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dre  Solas),  334. 

Relirium  tremens  chez  un  alcoolique 
chronique  apres  une  injection  de 
Novarsenobenzol  (Tinel  et  Pickard), 

659. 

Remence  alcoolique  polynevritique  et 
contracture  des  flechisseurs  de  la 
main  (Paul  Courron  et  Louis  Mars), 

437. 

—  paranoide  a  debut  hypocondriaque 
determine  par  une  tumeur  abdomi- 
nale  (H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Tite- 
CA),  528. 

—  consecutive  a  une  vaccination  anti- 
variolique  (G.  Heuyer  et  Mme  Rou- 
DINESCO),  655. 

— ,  confusion,  delire  (de  Greeff),  668. 

—  organique  (Rouvroy),  669. 

—  progressive  chez  un  sujet  jeune 
(G.  Vermeylen,  H.  Baonville,  J. 

'  Heernu,  j.  Ley  et  J.  Titeca),  682. 

Remence  precoce  post-traumatique 
'  (Louis  Le  Guillant  et  Pierre  Mares- 
chal),  117  ;  (L.  Marchand,  J.  Forti- 
NEAU  et  Mile  Petit),  639. 

—  (sensibilisation  a  la  tiibereulose 
dans  la)  (Jean  Maillefer),  342. 

- (la  pyretotherapie  soufree  asso- 

ciee  aux  sels  d’or  dans  les  etats  dits 
de)  (Henri  Claude  et  J.  Dublineau), 
513,  553. 

- (le  concept  de  la)  comme  entite- 

inaladie  specifique  (Jacob  H.  Conn), 
681. 

- diagnostiq’uee  cliniquement.  Con¬ 
siderations  histopathologiques  (Ar¬ 
mando  Ferraro),  863. 

- .  Recherhe  du  bacille  de  Koch 

par  hemoculture  (Rodiet,  A.  Nevot 
et  J.  Maillefer),  866.  ■ 

Remence  senile.  Les  plaques  seniles  et 
la  degenerescence  d’Alzheimer  (P. 
Divry),  822. 

Remences  infantiles  (Jean  de  Cha- 
bert),  333. 

Rements  (voyage  au  pays  des)  (Geor¬ 
ges  Imann),  345. 

RifEerenciation  cellulaire  (philosophie 
de  la)  (Max  Aron),  698. 

Bimension  (psychogenese  de  la  troisie- 
!  me)  (G.  Pouillard),  684. 

Riplegie  faciale  cerebrale  (Th.  Ala- 
jouANiNE  et  R.  Thurel),  149. 

RouleurS  alternes  d’origine  protube- 
i  rantielle  (Alajouanine,  Thurel  et 
Hornet),  135. 


Rysostose  cranio-faciale  (etude  otolo- 
gique  de  la)  (Aubry),  323. 
Rystrophie  adiposo-genitale  et  psy- 
chose  paranoide  (Tomaso  Senise), 
.  874. 


E 

Echo  (P)  de  la  lecture  et  I’echo  de  la 
pensee  (Ferdinand  Morel),  674. 

Embolies  gazeuses  (les  manifestations 
cerebrates  des)  (J.  Lhermitte  et  Cas- 
saigne),  686. 

Encephalite  psychosique  aigue  azote- 
mique  (traitement  de  1’)  (M.  Cohn), 
346. 

Encephalite  epidemique  (delire  d’inter- 
pretation  apres)  (L.  Marchand, 
J.  Fortineau  et  Mile  P.  Petit),  98. 

- de  la  premiere  enfance.  Mani¬ 
festations  psychiques  et  psychomo- 
trices  tardives  (V.  Petri),  679. 

- chronique  (troubles  de  la  mar- 

che  dans  10  (Theodor  Dosuzkov), 
689. 

Encephalographie  (valeur  de  T)  dans 
les  traumas  cranio-cerebraux  (Adrien 
Lippens  et  Leo  Dejardin),  686. 

Endocrinien  (complexe)  (Flament),  531. 

Endocriniennes  (activites)  dans  le  se¬ 
rum  (Richard),  872. 

Ephedrine  (!’)  et  la  tolerance  du  glu¬ 
cose  dans  la  -^sychose  maniaque- 
depressive  (E.  Irazoqui  et  N.  Anco- 

-  chea),  155. 

Epilepsie  d’apparence  banale  operee 

.  et  guerie  (Barre  et  Clovis  Vincent), 
136. 

—  (le-  facteur  hypoglycemique  dans 
I’etiologie  de  F)  essentielle  (R.-L. 
Haviland  Minchin),  155. 

—  a  debut  brusque,  forme  grave  et 
processus  encephalitique  (Henri 
Claude,  Marcel  Caron  et  Paul  Siva-" 
don),  293. 

—  (traitement  de  F)  par  les  sels  de 
Bore  (Th.  Bovet),  543. 

—  (therapeutique  endocrinienne  dans 
F)  (Calvert  Stein),  544. 

—  (F)  cardiaque  (Serge  Vialard),  687. 

—  tardive  d^origine  endocrino-hypo- 
physaire  (H.  Higier),  705. 

— ,  maladie  hereditaire  ?  (Henri  Vi- 
GNES),  706. 

—  pleurale  (H.  Baonville,  J.  Ley  et 
J.  Titeca),  822. 

—  (le  substratum  cerebral  .  dans  F) 
(ML  ScHOLz),  863. 

—  et  surrenales  (Georg  Lenart  ’  et 
Emile  v.  Lederer),  874. 

Epiphysaires  (tumeurs)  (David),  666. 

Epreuve  rotatoire  (troubles  consecutifs 
a  F)  (Barre,  Kabaker  et  Charbon- 
nel),  323,  524. 

. - (F)  (Delmas-Marsalet),  664. 
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Eugenique,  343. 

Expertise  psychiatrique  (Dervieux), 
136;  (A’hdre  Ceillier),  548;  (O.  Hin- 
RiCHS^),  823. 

Experts  (du  droit  des)  de  s’entourer  ' 
de  tous  renseignements  utile&  et  de 
consulter  un  specialiste  (Muller), 
137. 

F 


Face  (developpement  des  mouvements 
volontaires  de  la)  (L.  Kwinte),  624. 

Facteur  humoral  (le)  dans  les  locali¬ 
sations  des  alterations  degeneratives 
centrales  (Y.  Uchimura),  696. 

Fibrohlastomes  meninges  (J.  PuiG  Su- 
REDA  et  E.  Tolosa),  690. 

Friedreich  (maladie  de)  a  forme  abor¬ 
tive  (J.  Lhermitte  et  J.  de  Massary), 
134  ;  (M.  Mollaret),  321. 
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Gaiac  (la  reaction  bicolore  au)  dans 
la  pratique  mentale  (S.-W.  Hard¬ 
wick),  868. 

Ganglions  sous-trapeziens  et  nevral- 
gies  brachiales  d’origine  dentaire 
(Jean  Veyrassat),  352. 

Glial  (tissu)  chez  les  jeunes  animaux 
(V.  Tronconi),  150. 

Gliomatose  bulbaire  (Lhermitte,  Mo- 
NiER-ViNARD  et  Tsocanakis),  524. 

Gliomes  alveolaires.  Cytologie  (Rami- 
REZ-CoRRiA  et  Corachan),  698. 

Glosso-pharyngien  (physiologie  du 
nerf)  (B.  Pomme  et  J.  Duguet),  859. 

Glycemie  (la)  dans  ses  rapports  avec 
les  etats  emotionnels  (John-C. 
Whitehorn),  866. 

Gomme  intracerebelleuse  caseifiee  a 
symptomalologie  dementielle  et  tu- 
morale  (A.  Bodart),  139. 

Graves  (syndrome  de).  Interpretation 
psychanalytique  de  la  constitution 
(Alex  Lorand  et  Eli  Moschcowitz), 
351. 

Grossesse  (idees  de)  chez  I’homme 
(H.  Baonville,  j.  Ley  et  J.  Titeca), 
138. 

H 


Hallucination  (le  probleme  de  1’)  en 
1855  et  a  I’etat  actuel  (Henri  Ey), 
584. 

Hallucinations  visuelles  de  type  hyp- 
nagogique  (P.  Balvet),  518. 

—  lilliputiennes  et  brobdingnagiennes 
(C.-J.  Thomas  et  G.  W.  T.  H.  Fle¬ 
ming),  677. 


Hematome  sous-dural  chronique  (vait 
Gehuchten),  331  ;  (Divry,  Christo- 
PHE  et  Moreau),  670. 

Hematoporphyrine.  Indications  thera- 
peufiques  (Jean  Vinchon),  354. 

—  (P)  dans  le  traitement  de  la  me- 
lancolie  endogene  (J.  Hubnerfeld), 
355. 

—  dans  les  psychoses  (Edward  A- 
Strecker,  Harold  P.  Palmer  et 
Francis  J.  Braceland),  879. 

Hemiatrophie  faciale  (pathogenic  de- 
1’)  (N.  Jonesco-Sisesti),  858. 

Hemiplegic  chez  un  nourrisson  (Ba- 
BONNEix  et  J.  Lhermitte),  523. 

—  progressive  due  probablement  a 
une  atrophic  cerebrate  (Christophe,. 
Divry  et  Moreau),  530. 

Hemispheres  cerehraux  (morphologic^ 
de  la  surface  externe  des)  chez  les 
Japonais  (Haruyosi  Koikegami),  697., 

Hemorragie  d’un  hemisphere  cerebel- 
leux  et  du  IV'  ventricule  (Barre  et 

,  Mile  Rousset),  665. 

Hemorragies  meningees  avec  troubles, 
mentaux  predominants  (H.  Baon¬ 
ville,  J.  Ley  et  J.  Titeca),  528. 

Heredite- (P)  dans  Pindigence  intellec- 
tuelle  et  Pepilepsie  (Weygandt),  827.. 

Heredo-akinesie  paroxystique  doulou- 
reuse  (A.-E.  Koulkov),  688. 

Hermaphroditisme  avec  macrogenito- 
somie  (Mme  Sorrel-Dejerine  et , 
Sorrel),  322. 

Homoerotisme  et  Paranoia  (A.  A... 
Brill),  351. 

Homo-sexualite  et  psychopathies  (Pier¬ 
re  Humbert),  836. 

Hygiene  mentale  (les  limites  de  P) 
(Alexander),  327. 

- (A.  Repond),  826  ;  (J.  Klaesi),. 

827. 

- (P)  en  Belgique  (G.  Vermeylen),. 

827. 

- du  travail  et  prophylaxie  des- 

accidents  (S.  Blum),  828. 

- generale  (les  fondements  de  !’)■ 

(Tramer),  829. 

Hyperparathyroidie  et  osteite  fibro- 
kystique  generalisee  (A.  Ravina  et 
Simorie  Lyon),  873. 

Hyperpnee  et  tremblement  parkinso- 
nien.  (R.  Nyssen,  R.  Dellaert  et 
A.  van  Peeterssen),  670. 

Hyperthyroidisme  (la  di-iodo-tyrosine-. 
dans  le  traitement  de  P)  (Donato 
Boccio  et  Antonio  E.  Torre),  355. 

—  (Rontgentherapie  de  P)  (Martin- 
Miranda  Gallino),  546  ;  (M.  Miran¬ 
da  Gallino  et  Federico  Vierueller), 
547  ;  (Eduardo  L.  Lanari  et  Jose- 
Gutierrez),  547. 

—  (electrotherapie  de  P)  (Alberto 
Marque),  547. 
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—  et  trauma  psychique  (Anibal  d’AN- 
GELO  Rodriguez  et  Silverio  Lejt- 
sfAN),  873. 

H^pcoudriaques  (le  sentiment  de 
'«  detachement  »  chez  les)  (A.  Ro- 
VASio),  674. 

Hypocondrie  (syndrome  mixte  d’) 
(Paul  CouBBON  et  Louis  Mars),  84. 

Hypophyse  (maladies  de  P)  (Tracy  J. 
Putnam),  158. 

—  (action  de  4’)  sur  la  thyroide  chez 
la  grenouille  (Alberto  L.  Magdale¬ 
na),  159. 

—  (tumeur  de  la  region  de  1’)  a  symp- 
tomatologie  complexe  (X.  Abely  et 
COULEON),  279. 

—  (tumeurs  de  1’)  (G.  Roussy  et  Ch. 
Oberling),  353. 

—  (le  lobe  intermediaire  de  1’)  (G. 
Roussy  et  M.  Mosinger),  862. 

Hypopituitarisme  dit  fonctionnel  (Do¬ 
minic  A.  de  Santo),  705. 

Hypothalamus  (r61e  de  1’)  dans  la  re¬ 
gulation  de  la  pression  sanguine 
(Louis  Leiter  et  Roy  R.  Grinker), 
864. 

Hysteriques  (les  psychoses)  (B.  Sloto- 
polsky-Dukor),  675, 


Idiotie  thymique  de  H.  Vogt  (Karle 
Kahle),  161. 

Image  visuelle  (changements  metri- 
ques  et  formels  de  1’)  (L.  van 

Bogaert),  330. 

Impuissance  (1’)  virile  emotive  et  son 
traitement  (P.  Hartenberg),  356. 

Indigenes  musulmans  (les  troubles 
mentaux  des  militaires)  de  I’Afri- 
que  du  Nord  (M.  Costedoat),  675. 

Infundibulaire  (centre  nerveux)  regu- 
lateur  de  la  fonction  genitale  (Mares 
et  Tatiana  Cahane),  536. 

Infundibulo-tuberien  (syndrome)  pseu- 
do-hypophysaire  (J.  Lhermitte  et 
Ph.  Pagniez),  693. 

Inhibition  (la  nature  de  1’)  (W.-R. 
Ashby),  699. 

Injustice  (le  sentiment  d’)  subie  en  pa- 
thologie  criminelle  (Et.  de  Greeff), 

361. 

Inoculations  de  treponemes  mobiles 
preleves  sur  un  paralytique  general 
(A.  Bessemans),  704. 

Intelligence  (P)  (G.  Revault  d’ALLON- 
NES),  683. 

Intimidation  (efficacite  de  P)  sur  le  de¬ 
lire  de  jalousie  (Paul  Courbon  et 
Maurice  Leconte),  791. 

Intoxication  par  Poxyde  de  carbone  et 
hemorragie  meningee  (G.  Vermey- 
LEN  et  J.  Heernu),  668. 


E 


Einesitherapie  (le  role  de  la)  dans  la 
recuperation  des  fonctions  nerveu- 
ses  (H.  Bersot  et  H.  Brandt),  832. 

Eorsakofi  (syndrome  de)  (Caron  et 
Cb.  H.  Nodet),  442. 

Eottmann  (reaction,  de)  (J.  R.  Helluy), 
841. 


L 


Langage  (les  applications  de  Panalyse 
electro-acoustique  a  Petude  de  la 
psychologie  du)  (A.  Gemelli),  821. 

Lesion  circonscrite  avec  perturbations 
fonctionnelles  tres  variees  (E.  GoLn- 
stein),  860. 

Lesions  en  foyer.  Perturbations  fonc¬ 
tionnelles  tres  varies  (E.  Roth- 
M^nn),  532. 

Lindau  (maladie  de)  (F.  Lotmar),  832. 

Lipidllol  (raise  en  evidence  du  3'  ven- 
tricule  par  le)  (P.  Martin  et  L.  van 
Bogaert),  671. 

Lipoldes  (les)  du  plasma  dans  la  de- 
pressioii  mentale  (David  Slight, 
C.  N.  H.  Long  et  Ruth  W.  Salter), 
156. 

—  (metabolisme  des)  dans  les  troubles 
mentaux  (J.  S.  Sharpe),  701. 

Luminal  (point  d’attaque  du)  dans  le 
cerveau  (E.  Sahlgren),  700. 

Lymphocytose  (la)'  cephalo-rachidienne 
(Jacques  Carles  et  Massiere),  157. 


M 


Magnan  (V.)  (1835-1916)  (Paul  Se- 

RIEUX),  713. 

—  dans  son  service  de  PAdmission  a 
PAsile  Sainte-Anne  (Th.  Simon),  715. 

—  (Poeuvre  anatomo-clinique  de)  (P. 
Guiraud),  729. 

—  et  ses  etudes  sur  Palcoolisme  (R. 
Mignot),  738. 

—  (les  obsessions,  les  impulsions  et 
les  perversions  sexuelles  dans  Poeu- 
yre  de)  (Cl.  Vurpas),  7^8. 

—  (I’oeuvre  medico-legale  de)  (V. 
Truelle),  760. 

—  (Pinfluence  de)  sur  Passistance  et 
la  therapeutique  des  alienes  (M. 
Desruelles),  772. 

Magnesium  du  sang  et  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien  (A.  Puca),  867. 

Maladies  mentales  (les  troubles  hepati- 
ques  dans  les)  (Ottar  Lingjaerde), 
334. 

- Ges  troubles  organiques  satelli¬ 
tes  des)  (Pierre  Doussinet),  356. 
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Malariatherapie  (les;<  centres  de)  (Ma¬ 
rie,  SouQUEs,  Dopter,  Brumpt,  Clau¬ 
de  et  Marchoux),  539  ;  (Manuel-M, 

—  Cabeza),  640. 

(10  ans  de)  de  la  paralysie  gene¬ 
rate'  (M.  Weber),  540. 

des  psychoses  non  luetiqnes  (Wal- 
demiro  Fires),  541. 

—  dans  I’enfance  (Manuel  Neumann), 
881. 

Maniaque-depressive  (psychose)  chez 
un  enfant  avec  troubles  endocri- 
niens  (K.  Dussig),  682. 

- 1 — .  Changements  de  la  pigmen¬ 
tation  cutanee  (N.-A.  Schevelev), 

850.  . 

Megalencephalie  avec  glioblastomatose 
.  diffuse  (Arthur  Weil),  153. 

Melancolie.  Revue  historique.  Apergu 
Clinique  des  etats  depressifs  (Aubrey 
.  J.  Levius),  849,  850.  ; , 

Meningiome  parasagittal  ?  (P.  Martin), 
833. 

Meningite  sereuse  (Jose  Maria  Macera, 

)  Just.  Tiscornia  et  R.  S.  Rey  Sumay), 
687. 

Meningo-encepbalite  de  la  substance 

-  grise  des  3«  et  4'  ventricules  (Donald 
Sheehan),  861. 

Meningo-myelite  causee  par  la  fievre 
ondulante,  bacille  de  Bang  (Knud-H. 
KRabbe),  856. 

M5tacontraste  (le  processus  du)  (Henri 
.  Pieron),  326. 

Microgiie  (la)  et  les  cellules  granulo- 
graisseuses  embryonnaires  (T.  Kami- 
mura),  695. 

—  (origine  de  la)  (Diego  Ferrer  et 
Ignacia  Salvans),  695. 

—  (impregnation  d^  la)  sur  les  tissus 
fixes  par  la  formaline  (Filippo  Car¬ 
dona),  695. 

Mineur  delinquant  (instabilite  du) 
(Paul  Desorthes),  844. 

Moelle  (compression  de  la)  par  tumeur 
et  syphilis  (J.-A.  Chavany),  546. 

—  epiniere  (restitution  fonctionnelle 
et  regeneration  organique  dans  les 
traumatismes  de  la)  (J.  Lhermitte), 

'  831. 

(maladies  familiales  de  la)  (G.  Ma- 
RiNESco,  M.  Manicatide  et  N.  Jones- 
co-Sisesti),  855. 

Murpbinomanes  (desintoxication  des)  . 
par  les  emulsions  de  lipides  (Mau¬ 
rice  Delaville  et  Roger  Dupouy), 
'879. 

— ^  (traitement  des)  par  Poxygene,  le 
glucose  et  I’insuline  (W.  Janusz), 
"880. 

Mort  (la  notion  de  la)  dans  les  reves 
(Lionel  Landry),  143. 

—  (la)  subite  dans  les  etats  demeji- 
.  tiels  organiques  (L.  Corman  et  A. 

'  Jarry),  667. 


Mouvements  des  idiots  et  des  catato- 
niques  (Pfersdorff),  825. 

Musica  mentis  medicina  (J.  H.  T. 
Duggan),  877. 

Mutisme  (methode  pour  faire  parler 
les  malades  atteints  de)  (Rosa  Bel- 
BINCIONl),  878. 

Myeline  (coloration  de  la)  (L.  Lison  et 
J.  Dagnelie),  697. 

Myelome  de  la  colonne  vertebrale  avec 
crampes  epileptiformes  (Mogens  El- 
LERMANN  ct  George  Schroeder), 
856. 

Myoclonies  velo-pharyngees  et  oculai- 
res  (Alajouanine,  Thurel  et  Hor¬ 
net),  663. 

—  hypniques  physiologiques  (origine . 
des)  (Giuseppe  Pintus  et  Andrea 
Falgui),  687. 

Myopathies  (la  therapeutique  moderne 
des)  (A.  Ravina),  544. 

Myotonie  atrophique  avec  cataracte 
(Leo  L.  Mayer  et  Joseph  A.  Luhan), 
148. 

— -  atrophique  (J.  de  Busscher  et 
L.  Massion-Verniory),  688. 


N 

Nanisme  avec  alopecie  decalvante  tota- 
le  (P.  van  Gehuchten  et  Appelmans),  ; 
140. 

Narcolepsies  (J.  Nothin  et  Smith  Ely, 
Jelliffe),  535. 

Narcoleptique  (le  syndrome)  (H.  Rein-, 
wein),  705. 

Narcose  continue  par  le  somnifene 
(S.  Schrijver-Hertzberger  et  D.: 
Schrijver),  702. 

—  prolongee  (traitement  par  la)  avec , 

.  I’acide  diallylbarbiturique  (Alexan¬ 
der  B.  Magnus),  882. 

Nerfs  spinaux  (structure  des  ,  fibres: 
des)  (M.  SciNTE),  864. 

Neurofibromatose  (lesions  osseuses 
dans  la)  (Marcos  Steinleger  et  Iso-  ;  ' 
doro  Slullitel),  694. 

Neuro  syphilis  (I’amylase  du  sang  et 
du  liquide  cephalo-rachidien  dans . 
la)  (Gustavo  Desana),  157.  ; 

Neuro-vegetatif  (le  systeme)  dans.; 
Fhypertension  arterielle  permanente 
(Jean  Olmer  et  Jean  Carbonel),  685.  ■ 

Ne-vralgie  faciale  par  hematobulbie 
(j.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  ^ 
Bonhomme),  525.  i 

faciale  (Th.  Alajouanine  et  R.  Thu-  ) 
rel),  858.  ) 

Nevraxite.  Epidemie  locale  (L.  Le  Gu.il-  - 
LANT  et  Pierre  Loo),  115,  394.  ,  ) 

Nevrite  ascendante  avec  lesion  medul- ; 
laire  et  nevrome  radiculaire  conse-i 
cutif  (J.  Lhermitte,  Gabrielle  LeW 
et  J.-O.  Trelles),  135. 
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—  isolee  d’un  rameau  sensitif  d’un 
nerf  mixte  (Alfred  Gordon),  352. 

—  optique  retrobulbaire  au  cours  du 
traitement  stovarsolique  (Paul  Abe- 
LY  et  Nicolas  Salgo),  514. 

—  hypertrophique  familiale  (J.  de 
Busscher  et  L.  van  Bogaert),  530  ; 
(A.  Delahaye  et  Ludo  van  Bogaert), 
860. 

Nevrose  traumatique  (N.  Prager),  549. 

—  obsessionnelle  et  paranoia.  Essai 
d’interpretation  pbj^siologique  (1.  P. 
Pavlov),  699. 

Jlevroses.  Rapports  avec  les  troubles 
psycbiques  reactifs  (Borowiecki)  , 
852. 

—  reactives  (E.  Artvs^inski),  853. 

JfCEvus  de  la  face  et  tumeur  cerebrate 

(Anselme  Lafon),  839. 

Nombre  (la  fabrication  du)  (Henri 
Delacroix),  684. 

Noyau  Caude  (ramollissement  trauma¬ 
tique  au  niveau  du)  (J.  Bow  et 
P.  Divry),  693. 

Noyau  Dorsal  et  Faisceau  Dorsal  spi- 
no-cerebelleux  (l.-J.  Pass),  151. 

Noyaux  Gris  centraux  (abces  de  la  re¬ 
gion  des)  secondaires  a  une  suppu¬ 
ration  pulmonaire  (Andre-TnoMAs) , 
325. 

Nystagmus  du  voile  du  palais  (le  pro- 
bleme  anatomique  du)  (Hillemand 
Chavany  et  Trelles),  325. 


0 


Obsession.  Guerison  par  la  realisation 
de  Fidee  obsedante  (G.  Heuyer  et 
Nacht),  114i 

Obsessions  suivies  de  realisation  (Cl. 
VuRPAs,  0.  Crouzon  et  P.  Chapi- 
REAU),  453. 

Occipito-frontal  (le  mythe  du  faisceau) 
(.Joshua  Rosett),  152. 

Occultisme.  Astrologues,  voyantes,  car- 
tomanciennes  (L.-H.  Couderc),  338. 

Onirisme  malarique  et  paraphrenies 
paralytiques  (Pierre  Masquin  et 
Jacques  Borel),  847. 

Opposition  (la  reaction  d’)  chez  I’en- 
fant  (G.  Heuyer  et  J.  Dublineau), 
679. 

Orientation  (la  pathologic  de  1’)  dans 
le  temps  au  cours  des  processus 
pathologiques  organiques  (L.  G. 
Tchlenow  et  Mme  I.  B.  Eidinowa), 
674. 

—  professionnelle  des  mineurs  delin- 
quants  (Henri  Robbe),  845. 

Oxycephalie  avec  exophtalmie  a  pre¬ 
dominance  unilaterale  (J.  de  Buss¬ 
cher),  834. 

Oxycephalo-syndactylie  (Aloysio  de 
Castro),  690. 


(Edeme  temporal  dans  la  thrombo- 
phlebite  fronto-ethmoidale  (von 
Caneghem),  690. 


P 

Pacbymeningite  chronique  et  heman- 
giome  caverneux  retro-oculaire  (A. 
Jentzer),  833. 

Paludisme  autochtone  au  voisinage  de 
I’Asile  de  Maison-Blanche  (Rene 
Martin,  Chassigneux  et  Roltesse), 
538. 

Paralysie  bulbaire  infectieuse  (P.  Rem- 
LINGER  et  J.  Bailly),  149. 

—  agitante  primaire  (J  .-Ramsay 
Hunt),  152. 

—  (note  psychologique  sur  un  cas  de) 
(L.  Dugas),  685. 

—  ascendante  de  Landry  avec  nevrite 
optique  double  (R.-A.  Ley  et  Ludo 
van  Bogaert),  857. 

—  faciale,  congenitale  et  hereditaire 
(C.-J.-A.  van  Iterson),  858. 

—  facio-glosso-pharingo-laryngee  et 
masticatrice  (Paul  Michon  et  C.-A. 
Pierson),  859. 

Paralysie  generale  avec  pyretothera- 
pie.  Modifications  serologiques  (Jose 
Salas  et  Jose  Soles),  156. 

- (la  relation  albumino-cytologi- 

que  dans  le  pronostic  de  la)  (Anto¬ 
nio  SiCGO),  157. 

- (puerilisme  dans  la)  (Humbert 

et  Micoud),  466. 

—  —  Technique  de  la  cure  malarique 
(Humann),  540. 

- juvenile  (Leon  de  Vos  et  Ludo 

van  Bogaert),  682. 

- et  aortite  (P.  Humbert),  802. 

- therapeutique  (Rosario  Amabi- 

LiNO),  843. 

- post-traumatique  (Mohamed-Ba- 

ghaI),  843. 

- malarisee  (M.  Kaplinsky  et  P.-E. 

Lusternik),  845. 

- (la  formule  leucocytaire  dans 

la)  (Osvaldo  Meco),  866. 

—  —  (permeabilite  des  meninges  dans 
la)  a  divers  ambocepteurs  (Mario 
PlOLTi),  870. 

Paralysies  ascendantes  aigues  (H.  Ro¬ 
ger),  149. 

Paralytiques  generaux  malarises  (Za- 
cheu  Esmeraldo),  161. 

- Infectiosite  specifique  des  gan¬ 
glions  de  Paine  (A.  Bessemans,  J. 
van  Hee  et  J.  van  Haelst),  703. 

- —  malarises  (delires  secondaires 

des)  (A.  Fascioli  et  R.  Agorio),  846. 

- malarises  (niveau  mental  des) 

(Sosset),  848. 

Paranoiaque  (le  syndrome)  symptoma- 
tique  (Julien  Dretler),  849. 
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Paranoias  (les)  et  la  psychanalyse 
(Paul  Schiff),  536. 

Paranoides  (diagnostic  des  etats)  (J, 
Vie  et  P.  Queron),  284. 

Paraplegie  spasmodique  familiale  de 
Striimpell-Lorrain,  formes  tres  tar- 
dives  (L.  van  Bogaert),  140. 

—  flasque  atrophique  consecutive  a 
une  dysenterie  amoebienne  (L.  Ba- 
EONNEix,  Maurice  Levy  et  Laurent 
Gole),  321. 

Paraspasme  facial  bilateral  (A.  Leroy), 
858. 

Parathyroides  (effets  de  la  resection 
du  ganglion  sympathique  cervical 
superieur  sur  les)  (Rene  Leriche, 
Adolphe  Jung  et  E.  Woringer),  160. 

Parathyroidisme  (hyper-)  experimen¬ 
tal  (Pergola),  160. 

Parkinsonien  (essai  chirurgical  du 
traitement  du  syndrome)  (Delmas- 
Marsalet),  664. 

Parkinsoniens  (les  syndromes)  (Andre 
Baudard),  336. 

—  (les  troubles  mentaux  associes  aux 
crises  oculogyres  dans  les  syndro¬ 
mes)  (Georges  Zavitzianos),  337. 

Parkinsonisme  post-traumatique  (Con- 
reur),  328. 

—  postencephalitique  (le  traitement 
par  I’atropine  a  hautes  doses  du) 
(I.  Golse),  346. 

Parole  et  du  mouvement  (troubles  ir- 
reguliers  de  la)  survenant  par  cri¬ 
ses  (Barre,  et.  Merklen),  665. 

Paupieres  (intervention  sur  les)  en 
neuro-oculistique  (Jean  Coppez), 
329. 

Perversions  instinctives  encephaliti- 
ques.  Regression  du  syndrome 
(Louis  Le  Guillant),  121. 

Phagomanie  (Schachter),  677. 

Phosphore  (le  dosage  du)  dans  le  liqui- 
de  cephalo-rachidien  (Delmas-Mar- 
SALET  et  R.  Bargues),  197. 

Pick  (maladie  de)  (Vladimir  Hasko- 
vec),  534  ;  (Eugen  Kahn  et  Lloyd  J. 
Thompson),  534  ;  (J.  Ley  et  J.  Tite- 
CA,  P.  Divry  et  M.  Moreau),  534  ; 
(H.  Korbsch),  535. 

- avec  syndrome  extra-pyrami¬ 
dal  (L.  van  Bogaert),  535. 

Plaques  seniles  (les  alterations  cylin- 
draxiles  au  niveau  des)  (P.  Divry 
862. 

Plexite  cervico-bracbiale  bilaterale  du 
type  superieur  (Ludo  van  Bogaert), 
860.  - 

Plomb  (role  du)  dans  la  sclerose  mul¬ 
tiple  (William  Cone,  Colin  Russel 
et  Robert  Unwin  Harwood),  700. 

Poliomyelite  anterieure  aigue  associee 
a  une  arachnoidite  (Andre-Thomas), 
324. 


Poliomy^lites  subaigues  (Yves  Poursi- 
NEs),  856. 

Polynevrite  recidivante  (Charles  C. 
Ungley),  351. 

—  dite  alcoolique  (George-R.  Minot^ 
Maurice  -  B.  Strauss  et  Stanley 

Cobb),  352. 

Ponction  lombaire  (accidents  de  la) 
(A.  Pacifico),  871. 

Ponction  sous-occipitale  (G.-I.  Odo- 
BESco  et  H.  Vasilesco),  871  ;  (Andre- 
Plichet),  872. 

—  baute  (A.  Touraine),  872. 

Positivisme  medical  et  responsabilitA 

penale  (N.  Senges),  19,  203. 

Preservation  (Loi  de)  suedoise  (A.  Pe- 
tren),  162. 

—  et  Sterilisation  (Eimar  Brunniche),, 
163. 

Profondeur  (Etude  experimentale  de- 
la  notion  spatiale  de  la)  (G.  Pouil- 
lard),  146. 

Pronostic  bereditaire  (determination- 
du)  (Ernst  Gengnagel),  875. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  nerveusfr 
(E.  Vampre),  874. 

Psammome  des  plexus  choroides  du; 
ventricule  lateral  (Christophe,  Di¬ 
vry  et  Moreau),  861. 

Pseudo-bulbaire  (syndrome).  Inversiom 
du  signe  de  Rossolino  (L.  Ster¬ 
ling),  691. 

Pseudologie  phantastique  (Kielholz), 
825. 

Psychanalyse  (la)  vue  d’Amerique  (Ph- 
Dally),  350. 

Psychasthenie  et  oxalemie  (G.-P.  Toye),. 

11. 

Psychiatrie  (la)  d’aujourd’hui  (Geor¬ 
ges  Raviart),  672. 

—  (facteurs  sociaux  et  normaux  en) 
(Arthur-Ernest  Davies),  877. 

Psychiques  (troubles)  post-operatoires 
(Leon  Eloy),  848. 

Psychologie  (la)  contemporaine  occi- 
dentale  et  les  conditions  d’intelli- 
gence  de  la  pensee  indienne  (P.  Mas- 
son-Oursel),  527. 

—  pratique  et  hygiene  mentale  (P- 
(Garnier),  829. 

—  (Petude  des  normes  en)  (R.  de 
Saussure),  829. 

Psychopathic  sexuelle  de  nature  epb- 
leptique  (Mario  Piolti),  851. 

Psychose  hallucinatoire  chronique. 
Precipitation  du  type  meningitique 
du  ben  join  colloidal  (Paul  Abely, 
J.  Royer  et  Charles  Durand),  311. 

Psychoses  (la  reaction  de  Fahraeus 
dans  les)  (Ricardo  Bordas  Jane)v 
155. 

—  (I’uree  sanguine  dans  les)  (D.-N. 
Parfitt),  156. 

—  puerperales  (R.  Duval),  336. 
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—  (choc  emotif  et  guerisons  de)  (M. 
Desruelles,  J.-L.  Massot  et  P.  Gar- 
dien),  385. 

—  (les)  syphilitiques  (Pierre  Royer), 
831. 

—  post-malariatherapiques  (Waldemi- 
ro  PiREs),  847. 

—  (analyse  structurale  des)  Pietro 
Armenisa),  849. 

—  reactives  en  milieu  militaire  (J. 
Nelken),  864. 

—  des  detenus  (W.  Luniewski),  854. 
Fupillotonie  avec  areflexie  tendineuse 

(J.  de  Busscher),  670. 

Pyramidaux  (syndromes)  reversibles 
(R.  Bing),  831. 

Pyretotherapie  soufree  (les  modifica¬ 
tions  sanguines  au  cours  de  la)  (J. 
Hamel,  M.  Chavarot,  J.  Dumont  et 
J.  Lalanne),  111. 

—  et  affections  du  systeme  nerveux 
(Henri  Roger),  541. 

—  (la)  dans  la  readaptation  a  la  vie 
normale  (E.-V.  Koehler),  832. 

—  chimique  dans  la  neuro-syphilis 
(Jean  Ghristophe),  881. 

Pyrifer  (la  flevre  provoquee  par  le) 
(R.  Wyrsch  et  O.  Bruns),  541. 


R 


Rachianesthesie.  Complications  neuro- 
paralytiques  (E.  Cohen  et  M. 
Schachter),  150. 

Reactifs  (troubles  psychiques)  (M. 
Bornsztajn),  853  ;  (Wl.  Chlopicki), 
853. 

Reaction  de  Kottmann  dans  la  demen- 
ce  precoce  et  la  phrenasthenie 
(Mazzei  Maurizio),  160. 

—  colloidale  au  bleu  de  Berlin  (V.  M. 
Buscaino),  354. 

Reflexe  (le)  psychogalvanique  (SyOdi 
Sat6),  673. 

—  palato-  et  linguo-labial  (Divry  et 
Evrard),  685. 

Reflexes  conditionnels  (G.  Marinesco 
et  A.  Kreindler),  142. 

Reperage  (le)  ventriculaire  en  psy- 
chiatrie  (Vermeylen  et  Heernu), 
673. 

Responsabilite  dans  I’Age  infantile  et 
juvenile  (J.  Lutz),  825. 

Retraction  spasmodique  des  paupieres 
superieures  (Hartmann),  136. 

Reve  (etude  du)  (L.  Dugas),  143. 

—  (theorie  du).  Le  cauchemar  (I. 
Meyerson),  527. 

Reverie  pathologique  (G.  Heuyer  et 
E.  Stern),  270. 

Rbumatisme  d’Heberden  chez  une 
hemiplegique  (Jacques  Forestier"), 
525. 


S 

Savoir  (le)  et  I’univers  de  la  percep¬ 
tion  immeoiate  (Emile  Meyerson), 
683. 

Scbizomaniaques  (bouffees).  Pyreto- 
chimiotherapie  (Fribourg-Blanc  et 
Lassale),  447. 

Scbizopbrenie  (le  liquide  cephalo-ra* 
chidien  dans  la)  (B.  Rodriguez- 
Arias,  E.  Irazoqui  et  J.-M.  Catasus), 
158. 

= —  (les  voies  de  I’intervention  therar- 
peutique  dans  la)  (Mme  A.  M.  Kou- 
LAKOWA  et  L.  A.  Feldman),  542. 

—  (traitement  de  la)  par  le  sang  pla- 
centaire  (I.  Susmann  Galant),  542., 

— .  Traitement  par  le  manganese  (R.- 
G.  Hoskins),  542. 

— .  Traitement  dans  la  periode  evolu¬ 
tive  (Luis  Valenciano),  542  ;  (Nor- 
bert  Prager),  680. 

— ■  a  remission  (J.-J.  Rosenblum  et 
S.-I.  Gendelevitch),  680. 

—  et  tuberculose  (L.  Taussig,  A.  Gut- 
wiRT,  V.  Haskovec  et  J.  Prokupek, 
681. 

: —  (les  relations  de  parents  a  enfant 
dans  la)  (Jacob  Kasanin,  Elizabeth 
Knight  et  Priscella  Sage),  875. 

Scbizopbreniques  (etats)  traites  par 
Tassociation  des  sels  d’or  a  la  pyre¬ 
totherapie  soufree  (J.  Dublineau  et 
Doremieux),  505. 

Sclerose  en  plaques  et  rhumatlsmes 
(Cossa),  135. 

- avec  syndrome  melancolique 

(Th.  Simon  et  G.  Ferdiere),  795. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  (syn¬ 
drome  de)  (Draganesco,  Grigoresco 
et  Ascente),  856. 

Secret  (le)  medical  (Adrien  Peytel), 

666. 

Sedimentation  globulaire  au  cours  du 
traitement  de  la  demence  precoce 
par  le  soufre  (Sander  Izikowitz), 
702. 

—  —  dans  la  paralysie  generale  (St. 
Swierczek  et  Mme  Kaiser-Swier- 
czek),  702. 

- (rapidite  de  la).  Rapport  avec  la 

valeur  complementaire  du  serum 
(Antonio  Tomasino),  703. 

Senile  (les  troubles  mentaux  de  Page) 
(I.  Lange),  677. 

—  (demence)  (A.  Bonhour),  678. 

Sens  (I’unite  des)  (H.  Werner),  683. 

Sensations  causees  par  les  rotations 

—  passives  de  tout  le  corps  (B.  Bour¬ 
don),  146. 

Sensibilite  (troubles  de  la)  a  topograV 
phie  cheiro-orale  (Lhermitte  et 
O.  Claude),  525. 

Sentiments  Ges)  d’emprise  et  la  phase 
ultraparadoxale  (I.-P.  Pavlov),  142. 
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Sexologie  (la  thermometrie  appliquee 
a  la)  (Rene  Porak),  154. 

Sexuel  (le  comportement)  chez  les  sin¬ 
ges  (O.-L.  Tinklepaugh) ,  147. 
Shakespeare  et  la  pathologie  mentale 
(Andre  Adnes),  838. 

Shock  (considerations  medico-legales 
sur  le)  (Bernard  Spilsbury),  549. 
Societe  Medico-Psychologique.  Liste  des 
Presidents,  Secretaires  generaux  et 
Tresoriers,  64. 

— I - .  Bureau  pour  1935,  65. 

- .  Liste  des  membres  au  29  Jan¬ 
vier  1935,  66. 

- - — .  Allocution  de  M.  Roger  Mi- 

GNOT,  107. 

- .  Allocution  de  M.  Th.  Simon, 

108. 

- ‘ — .  Attribution  du  legs  Christian 

pour  1935,  109. 

- .  Prix  de  la  Societe,  110. 

- - .  Deces  du  Professeur  Sante 

de  Sanctis,  298. 

- .  Centenaire  de  Magnan,  299, 

473,  634,  791,  805. 

- - .  Declaration  de  vacance  d’une 

place  de  membre  titulaire,  473. 

- .  Allocution  de  M.  le  Fil- 

LASSIER,  815. 

- .  Discours  de  M.  Paul  Strauss, 

817. 

- .  Nominations.  Membre  titulai¬ 
re  honor  air  e  :  Henri  Pieron,  109. 

- .  Membres  titulaires  :  Th.  Ala- 

JOUANINE,  O.  CROUZON,  Y.  PORC’HER, 

111  ;  E.  Bauer,  300. 

- ' — .  Membres  associes  etrangers  : 

M.  Minkowski,  110  ;  H.  Steck,  300  ; 
J.-O.  Trelles,  474. 

- — .  Membres  correspondants  na- 

tionaux  :  Lagache,  110  ;  Roger  Got, 

474. 

Sommeil  (les  sources  sensorielles  des 
visions  du  demi-)  (T.-Y.  Beraval), 
143. 

• —  (manifestations  cycliques  dans  les 
courbes  du)  au  cours  des  psychoses 
(Gurt-P.  Richter),  673. 

—  (le)  et  ses  relations  avec  la  schizo- 
phi-enie  (John-H.  Ewen),  680. 

Spasme  de  torsion  chez  un  oligophre- 
ne  (Divry  et  Evrard),  327. 

- post-encephalitique  (Georges 

Guillain,  Moluaret  et  I.  Bertrand), 
689. 

- (remission  spontanee  d’un) 

(A.  Ley),  689. 

Stereotypies  rythmees  au  cours  d’un 
syndrome  pseudo-bulbaire  (H.  Ba- 
RUK  et  D.  Lagache),  289. 
Sterilisation  (la  loi  de)  du  point  de 
vue  genealogique  (TMme  F.  Min- 
kowska),  487  ;  (Jean  Pieri),  706. 

—  et  castration  des  anormaux  (H. 
Wantoch),  826. 


—  (la  loi  allemande  de)  du  17  juillet 
1933  (E.  Rudin),  827;  (Henri  Vignes'. 
876. 

—  (les  lois  de)  eugenique  (Henri 
Vignes),  875. 

Striatum  (structure  des  noyaux  du)  des 
oiseaux  (Lionello  de  Lisi),  150. 

Surdite  bilaterale  au  cours  d’unc 
tumeur  frontale  droite  (L.  van 
Bogaert  et  P.  Martin),  834. 

Surrealisme  et  Schizophrenie  (Gonsal¬ 
ves  Fernandes),  143. 

Sympathie  (la)  (Aug.  Ley  et  Mile  M.-L. 
Wauthier),  138. 

Syphilis  nerveuse  (B.  Dujardin  et 
P.  Martin),  671. 

—  et  paralysies  des  dilatateurs  du 
larynx  (Maurice  Jacod),  859. 

Syringomyelic  lombo-^sacree  familiale 
(A.  Thevenard  et  Coste),  3'22. 

Systeme  nerveux  central  (compressions 
experimentales  du)  (Curzio  Ugur- 
gieri),  154,  689. 

- automatique  (le)  (Eric  A.  Linell), 

685. 

- central  (la  restitution  et  I’adap- 

tation  dans  les  lesions  du)  (V.  De¬ 
mole),  830. 

- ‘  (la  restitution  dans  le)  (O.  Vera- 

guth),  830. 

- central  (processus  de  reparation 

dans  le)  (K.-M.  Walthard),  831. 

- (tolerance  du)  dans  les  tumeurs 

cerebrales  (H.  Brunschweiler),  831. 


T 

Test  (le)  de  Rorschach  et  la  dynami- 
que  de  I’ecorce  cerebrale  (G.  Mari- 
NESCO,  A.  Kreindler  et  L.  Copel- 
mann),  614. 

—  (le)  psychologique  de  Rorschach 
(Marcel  Monnier),  672. 

Thalamus  (voies  d’association  du)  (M. 
Takeuti),  151. 

Therapeutique  hepatique  et  impor¬ 
tance  du  foie  (Mario  de  Mennato), 
880. 

—  intensive  dans  un  internat  pour 
enfants  insufflsants  (Georges  d’HEUc- 
queville),  881. 
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TRYPANOSOMIASE  A  SYMPTOMATOLOGIE 
PSYCHIQUE  PREDOMINANTE 
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FRIBOURG-BLANC  el  LASSALE 


Dans  la  riche  symptomatologie  de  la  maladie  du  sommeil,  les 
troubles  psychiques,  longtemps  restes  dans  Fombre,  tiennent 
aujourd’hui  une  place  importante.  Des  1898,  Regis  et  Gaide  (1) 
en  avaient  signale  I’existence.  Spielmeyer  (2),  en  1907,  souligna 
les  frappantes  analogies  anatomo-pathologiques  entre  le  trypa- 
nosomiase  et  la  paralysie  generale.  Louis  Martin  et  Darre  (3),  en 
1909,  decrivirent  les  formes  cerebrales  de  la  maladie.  Enfin,  dans 
un  important  travail  paru  dans  VEncephale,  en  1910,  Gustave 
Martin  et  Ringenbach  (4)  donnerent  une  etude  d’ensemble  des 

(1)  Regis  et  Gaide.  —  Rapports  entre  la  maladie  du  sommeil  et  le  myxoe- 
deme  (Presse  Medicale,  1"  octobre  1898). 

(2)  Spielmeyer.  —  Schlafkrankheit  und  progressive  Paralysie  (Munch, 
med.  Woch.,  1907,  n"  22). 

(3)  Louis  Martix  et  Darre.  —  Formes  cerebrales  de  la  maladie  du  Som¬ 
meil  (Soc.  med.  des  Hopitaux  de  Paris,  26  mars  1909). 

•  (4)  Gustave  Martin  et  P.ingenbach.  —  Troubles  psychiques  de  la  maladie 
du  Sommeil  (JJEncephdle,  n°“  6  et  8,  1910). 
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manifestations  psychiques  de  la  trypanosomiase,  insisterent  sui- 
leur  frequence  et  la  precocite  possible  de  leur  apparition,  en 
analyserent  les  symptomes  les  plus  caracteristiques.  Les  ayant 
retrouves  chez  un  sixieme  environ  de  leurs  malades,  ils  en  decri-^ 
virent  le  groupement  en  de  multiples  syndromes  psychopathic 
ques,  d’intensite  et  d’allures  tres  diverses  :  formes  confusion- 
nelles,  maniaques,  melancoliques,  circulaires,  hallucinatoires,. 
megalomaniaques,  dementielles,  etc... 

C’est  done  une  notion  maintenant  solidement  etablie  que  la 
frequence  et  Thabituelle  gravite  des  formes  psychiques  de  la 
maladie.  Elies  sont,  dans  certaines  de  nos  colonies,  de  constata- 
tion  banale,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  exceptionnel  que  Ton 
ait  a  en  faire  le  diagnostic  et  a  en  entreprendre  le  traitement 
dans  nos  hopitaux  de  la  metropole. 

Nous  venons  d’observer  et  de  suivre  pendant  pres  d’un  an,  au 
Service  de  neuro-psychiatrie  du  Val-de-Grace,  un  malade  chez; 
lequel  d’importants  troubles  mentaux  dominerent  longtemps  et 
nettement  le  tableau  clinique.  Par  les  conditions  memes  de  leur 
apparition,  leur  caractere  tres  special,  I’efficacite  aussi  du  trai¬ 
tement  mis  en  oeuvre,  ils  conferent,  croyons-nous,  a  son  obser¬ 
vation  un  suffisant  interet  pour  qu’elle  merite  d’etre  rapportee^ 

M.  X...,  fonctionnaire  colonial,  entre  le  22  novembre  1933  an 
Val-de-Grace,  avec  le  diagnostic  d’  «  asthenie  physique  et  psychique 
dhez  un  paludeen  ».  Age  de  31  ans,  il  compte  4  ans  de  sejour  en 
Guinee  francaise  et  13  mois  en  Cote  d’Ivoire,  sans  avoir  jamais  pre¬ 
sente,  avant  la  maladie  actuelle,  aucun  episode  pathologiqiie  impor¬ 
tant.  On  ne  retrouve  dans  son  histoire  aucun  antecedent  nsvropathi- 
que  ou  psychopathique  hereditaire,  collateral  ou  personnel,  et  il  nie- 
toute  specificite. 

Arrive  en  octobre  1932  en  Cote  d’Ivoire,  M.  X...  fit,  en  novembre,  une~ 
tournee  de  recensement  dans  le  cercle  de  B...,  considere  aujourd’hui 
comme  salubre,  jadis  tres  infeste  de  trypanosomiase.  Au  debut  de- 
decembre  1932,  il  presenta  un  etat  infectieux  continu,  avec  tempe¬ 
rature  vesperale  aux  environs  de  39  “5,  qui,  malgre  un  traitement 
quinique  energique,  se  prolongea  environ  3  semaines.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier  1933  il  put,  apparemment  retabli,  reprehdre- 
son  service. 

Des  le  debut  de  fevrier,  il  fut  pris  d’acces  de  somnolence,  d’abord 
discrets  et  rares,  d’une  duree  de  quelques  minutes,  se  reproduisant 
2  ou  3  fois  par  jour,  mais  qui,  dans  les  semaines  qui  suivirent,  s’accen- 
tuerent  sensiblement.  Puis  ce  furent,  a  partir  d’avril,  d’evidentes  mo-^ 
difleations  du  caractere  :  auparavant  facile  et  gai,  il  devint  morose  et 
taciturne,  d’une  hyperemotivite  extreme,  sujet  a  de  frequentes  crises.. 
de  larmes,  manifestant  une  susceptibilite  et  une  irritabilite  morbides». 


TRYPANOSOMIASE  A  SYMPTOMATOLOGIE  PSYCHIQUE 


D’avril  a  octobre  1933,  lentement  et  i^rogressivement,  les  troubles 
s’accentuerent.  La  somnolence  s’exagera  ;  plusieurs  fois  le  malade 
s’endormit  au  cours  des  repas  ;  c’etaient  de  courtes  phases  de  som- 
meil,  d’une  dizaine  de  minutes  de  duree,  terminees  par  un  brusque 
reveil  et  qui  se  reproduisaient  frequemment.  Parallelement  s’affirme- 
rent  les  troubles  du  caractere,  etat  d’inquietude  vague,  de  tristesse 
sans  cause,  difficulte  crpissante  de  tout  travail  intellectuel,  apathie 
progressive,  irrltabilite  avec  brusques  acces  colereux  pour  les  plus 
futiles  motifs.  Physiquement,  les  forces  declinerent,  le  malade  maigrit 
d’environ  3  kg.i  se  plaignit  d’un  prurit  tenace  et  d’un  engourdisse- 
ment  douloureux  des  membres  inferieurs  et  une  asthenie  genitale 
apparut,  qui  aboutit  bientot  a  une  impuissance  complete.  La  tempe¬ 
rature,  pendant-  cette  periode,  resta  constamment  normale. 

Longemps,  malgre  les  sollicitations  de  son  entourage,  le  malade 
refusa  tout  examen  medical.  C’est  en  octobre  seulement  qu’il  se  de- 
cida  a  se  faire  hospitaliser  ;  il  fut  rapatrie  quelques  jours  apres. 

Entre  au  Val-de-Grace  le  22  novembre  1933,  M.  X...  se  presente 
comme  un  sujet  amaigri,  au  teint  bronze,  a  la  phj^sionomie  fatiguee 
et  soucieuse.  L’examen  ne  decele  chez  lui,  au  premier  abord,  aucun 
trouble  grave  des  fonctions  intellectuelles  :  la  conscience  et  les  per¬ 
ceptions  sont  normales,  la  memoire  conservee  et  I’attention  soutenue, 
le  jugenient,  le  raisonnement  et  I’imagination  apparernment  indemnes. 
II  existe  cependant  une  certaine  lenteur  de  Fideation  et  I’attitude, 
bien  que  correcte,  frappe  par  une  extreme  reserve  ;  ce  n’est  qu’a 
regret,  semble-t-il,  qu’il  repond  aux  questions  posees  et  d’une  facon 
extremement  laconique. 

L’examen  somatiqpie  revele  une  symptomatologie  diffuse  mais,  dans 
son  ensemble,  d’une  haute  valeur  diagnostique  :  le^gere  bouffissure  de 
la  face  et  surtout  des  paupieres,  leger  cedeme  pretibial,  nombreuses 
traces  de  grattage  a  la  surface  des  teguments,  nombreux  ganglions 
petits  et  durs,  mobiles,  les  plus  gros  du  volume  d’une  noisette,  dans 
les  regions  axillaires  et  inguinales,  rate  percutable  sur  un  large 
travers  de  main,  secousses  fasciculaires  au  niveau  des  pectoraux  et 
des  delto'ides,  exageration  marquee  de  la  contraction  idiomusculaire> 
vivacite  de  tons  les  reflexes  osteo-tendineux,  Oppenheim  en  extension 
des  deux  cotes,  hyperalgesie  musculaire  discrete,  signe  de  Kerandel 
ebauche,  legere  inegalite  pupillaire  et  hypoesthesie  corneenne  gau¬ 
che,  Romberg  sensibilise  positif.  La  tension  arterielle  est  basse  : 
10  X  5  au  Vaquez-Laubry,  le  pouls  regulier  a  80,  la  temperature 
normale. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le  23  novembi-e,  donne  les  resuL 
tats  suivants  : 

Tension  initiate  35,  apres  prelevement  de  27  cnF  ;  25  en  position 
assise. 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  Lymphocytes  :  162  par  mnf*.  Albu-^ 
mine  :  1  gr.  12.  Glucose  :  0  gr.  50.  Bordet-Wassermann  ;  negatif.  Ben- 
join  colloidal  :  12222.22222.00000.  Absence  de  trypanosomes. 
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Dans  le  sang  :  Bordet-Wassermann,  Jacobsthal,  Hecht  et  Kahn  : 
negatifs.  Hematics  :  4.120.000.  Leucocytes  ;  3.500.  Hemoglobine  : 
95  p.  100. 

Formule  leucocytaire  :  Lymphocytes  et  moyens  mononucleaires  ; 
45  0/0.  Monocytes  :  7.  Polynucleaires  neutrophiles  :  46.  Polynucleai- 
res  eosinophiles  :  2.  Polynucleaires  basophyles  :  0.  Pas  d’auto-agglu- 
tination  des  hematics. 

Dosage  des  albiimines  :  Albumines  totales  ;  94  gr.  80  pour  1.000. 
Serine  :  47  gr.  20.  Globuline  :  47  gr.  60.  Rapport  :  1.  Uree  san¬ 

guine  :  0,34. 

Malgre  la  nettete  du  tableau  clinique,  la  mise  en  evidence  des  trypa¬ 
nosomes  fut  difficile.  Trois  ponctions  ganglionnaires  resterent  negati¬ 
ves  et  ce  fut  le  4  decembre  seulement,  au  3®  examen  de  sang,  apres 
triple  centrifugation,  que  Von  put  deceler  de  rares  parasites  presen- 
tant  la  morphologie  du  Trypanosoma  Gambiense. 

Un  traitement  par  la  tryparsamide  fut  immediatement  entrepris.  II 
comporta,  au  cours  de  la  premiere  hospitalisation,  une  serie  de  12 
injections  intraveineuses  hebdomadaires,  representant  une  dose  totale 
de  21  gr.  50. 

Les  deux  premieres  semaines  qui  suivirent  le  debut  du  traitement 
ne  furent  marquees  par  aucun  incident  notable.  Une  legere  ameliora¬ 
tion  physique  sembla  meme  s’amorcer  :  attenuation  de  la  somnolence, 
du  prurit,  des  secousses  fasciculaires.  Mais  le  malade  se  montrait 
inquiet,  inactif,  avec  une  tendance  marquee  a  Fisolement,  tres  indif¬ 
ferent  aux  visites  familiales,  meflant,  susceptible  et  irritable,  hostile 
a  I’examen  et  davantage  encore  au  traitement,  affichant  obstinement, 
a  regard  du  diagnostic  porte  a  son  sujet,  un  scepticisme  absolu. 

A  partir  du  20  novembre,  I’etat  psychique  s’aggrava  sensiblement. 
Sur  un  fond  de  dpuleur  morale  avec  aboulie  et  de  decouragement  pro- 
fond,  des  bouffees  anxieuses  se  repeterent  avec  une  intensite  de  plus 
en  plus  marquee.  Elies  aboutirent,  le  23  decembre,  a  un  etat  de  grande 
agitation  anxieuse  avec  cris,  gemissements,  crises  de  larmes,  gesticu¬ 
lations  desordonnees.  Le  malade  declarait  qu’il  se  sentait  devenir  fou, 
qu’on  allait  etre  oblige  de  I’interner  ;  il  dut  etre  transfere  au  Sercice 
d’isolement.  II  racontera  plus  tard  qu’il  avail  eu  alors  I’impression 
d’un  veritable  dedoublement  de  sa  personnalite,  assistant  comme  un 
spectateur  a  son  agitation  qu’il  ne  pouvait  refrener. 

Cette  phase  d’agitation  ne  fut  que  le  prelude  d’une  importante  bouf- 
fee  delirante  a.  base  d’idees  de  persecution  qui  s’exteriorisa  les 
jours  suivants  :  «  On  se  servait  de  lui  comme  sujet  d’experiences... 
Jamais  il  n’avait  ete  atteint  de  maladie  du  sommeil...  On  I’avait  mis 
dans  le  service  d’isolement  pour  mieux  le  torturer  et  finir  par  le  tuer... 
Les  injections  qu’on  lui  faisait  etaient  destinees  a  le  rendre  fou,  etc... » 
D’ou  une  attitude  haineuse  a  I’egard  des  medecins  et  des  infirmiers, 
une  opposition  farouche  a  tout  examen  et  a  tout  traitement.  Chaque 
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visite  reveillait  un  veritable  acces  de  desespoir  :  larmes,  gemisse- 
ments,  invectives  :  «  Assassins...  Misefables...  C’est  bien  amusant  de 
voir  agoniser  un  fou  !...  »  Dans  les  intervalles,  un  Mat  de  stupeur 
anxieiise  avec  inertia  complete,  mutisme,  refus  d’ aliments ,  urination 
an  lit. 

Parallelement,  on  notait,  en  I’absence  de  tout  signe  clinique  menin- 
ge,  une  atteinte  marquee  de  I’Mat  general,  un  affaiblissement  progres- 
sif  et,  pendant  4  jours,  une  poussee  febrile  qui  atteignait  39“6  le  23 
decembre,  restait  en  plateau  aux  environs  de  40“  le  24  et  le  25,  s’abais- 
sait,  a  38" 3  le  26  pour  retomber  definitivement,  a  partir  du  27,  a  la 
normale. 

La  sedation  de  la  boufFee  delirante  fut  moins  rapide.  La  phase  aigae 
dura  environ  quinze  jours.  Le  8  janvier  1934,  le  malade,  plus  calme, 
semblait  avoir  renonce  a  sa  conviction  dMirante,  se  laissait  examiner 
et  s'alimentait  normalement.  II  manifestait  encore  cependant,  a  I’egard 
des  medecins,  une  rancune  tenace  de  son  transfer!  au  Service  d’iso- 
lement  et  prMentait,  par  ailleurs,  un  etat  de  depression  profonde  a 
base  d’inertie,  de  subanxiete,  de  decouragement  avec  idMs  d’incura- 
bilite  et  desinterM  global.  C’est  ainsi  que  les  visites  familiales  sem- 
blerent  le  laisser  tres  indifferent  et  que,  replace  en  service  libre,  il 
n’en  temoigna  nulle  satisfaction. 

Pendant  toute  cette  periode,  le  traitement  par  le  tryparsamide  avait 
Me  reguliMement  poursuivi.  Quand  il  prit  fin  le  23  fevrier,  cet  Mat 
psycbique  ne  s’Mait  pas  sensiblement  modifie.  Au  point  de  vue  soma- 
tique,  par  centre,  I’amMioration  Mait  incontestable  :  disparition  de  la 
somnolence,  attenuation  tres  marquee  du  prurit,  disparition  des 
secousses  fasciculaires,  des  cedemes,  du  signe  de  Kerandel. 

Le  malade  partit  en  convalescence.  Il  passa  chez  ses  parents  un 
mois  d’inactivite  physique  totale,  non  par  fatigue,  mais  par  repugnance 
a  tout  effort,  s’isolant  systematiquement  du  milieu  familial,  dans  un 
Mat  de  tristesse  et  d’inquiMude  persistantes,  avec  un  desinteret 
absolu  de  toute  question  materielle  et  toujours  d’une  susceptibilite 
et  d’une  irritabilite  extremes.  Sa  famille  eut  les  plus  serieuses  difii- 
cultes  a  lui  faire  accepter  une  nouvelle  hospitalisation. 

Entre  a  nouveau  au  Service  le  20  mars  1933,  M.  X...  y  fit,  des  son 
arrivee,  une  scene  violente,  protestant  contre  ce  qu’il  appelait  son 
incarceration  et  exigeant  sa  sortie  immediate,  puis  il  se  resigna  rapi- 
dement.  Il  presentait  a  nouveau  une  legMe  infiltration  oedemateuse 
de  la  face,  un  leger  prurit,  quelques  secousses  fasciculaires.  Un  trai¬ 
tement  par  la  tryparsamide  fut  repris  au  meme  rythme-que  le  prece¬ 
dent.  Tres  rapidement  cette  fois,  des  les  premiMes  injections,  I’aine- 
lioration  iDsychique  se  manifesta  Mddente  ;  I’etat  de  tristesse  ante- 
rieure  s’attenua  progressivement,  I’inquietude  disparut,  I’irritabilite 
s’.attenua,  I’interet  se  reveilla,  Tactivite  psycbique  reprit. 

Cette  seconde  sMie  de  traitement  se  termina  le  19  juin.  Il  ne  restait 
plus  alors,  comme  anomalies  psychiques  appreciables,  qu’un  certain 
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misanthropisme  avec  desir  d’isolement,  refus  de  se  raeler  a  la  vie 
exterieure  de  I’Hopital,  negligence  physique,  opposition  a  I’effort 
considere  comme  inutile,  scepticisme  partiel  quant  a  la  guerison, 
opposition  a  tout  projet  precis  d’avenir.  Ce  deuxieme  sejour  hospita- 
lier  se  passa  tout  entier  au  lit,  occupe  a  d’interminables  lectures  et 
a  des  conversations  d’ailleurs  animees  et  loigiques  avec  de  rares 
visiteurs. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le  15  juin,  mit  en  evidence  une 
Ires  importante  amelioration  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Tension  initiale  :  40. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  Lymphocytes  ;  0,9  par  mm®.  Albu- 
mine  :  0,35.  Sucre  ;  0,80.  Bordet-Wassermann  :  negatif.  Benjoin  colloi¬ 
dal  :  00200.02222.21100.  Pas  de  trypanosomes. 

serine 

Dans  le  sang,  le  rapport  se  rapprochait  sensiblement'de  la 

normale  :  Albumine  totale  ;  81  gr.  pour  1.000.  Serine  :  52  gr.  60.  Glo- 

buline  ;  28  gr.  40.  -  ;  1  gr.  85. 

globuhne 

Des  le  mois  de  fevrier,  par  ailleurs,  un  nouvel  examen  du  sang 
avait  montre  la  disparition  de  la  leucopenie  et  de  la  monocytose 
anterieurement  constatees.  Hematics  ;  3.910.000.  Leucocytes  ;  11.100. 
Hemoglobine  :  90  0/0. 

Formule  leucocytaire  :  Lymphocytes  :  24.  Monocytes  :  12.  Polynu- 
cleaires  neutrophiles  :  61.  Polynucleaires  eosinophiles  :  3.  Polynu- 
cleaires  basophiles  :  0.  Pas  de  trypanosomes. 

A  la  sortie  de  THopital,  la  reprise  de  poids  atteignait  6  kg.,  les  eede- 
mes,  la  somnolence  avaient  disparu,  I’activite  genitale  etait  redeve- 
nue  normale  ;  il  persistait  encore  un  leger  prurit  intermittent. 

Le  malade  a  etc  revu  dans  les  demiers  jours  d’oetobre  1934,  en  fln 
d^une  troisieme  serie  de  12  injections  de  tryparsamide,  portant  a 
64  gr.  50  le  total  de  la  dose  injectee.  L’amelioration  s’est  encore  accen- 
luee  au  point  d’apparaitre  'Men  voisine  de  la  guerison. 

La  readaptation  a  la  vie  exterieure  semble  complete.  M.  X...  se  pre¬ 
sente,  tres  soigne  dans  sa  tenue,  gai,  enjoue,  faisant  des  projets  d’ave¬ 
nir,  bien  convaincu  maintenant  de  la  realite  de  sa  maladie  et  de  la 
necessite  du  traitement,  confiant  en  la  guerison,  actif,  soucieux  de  ses 
interets  et  accomplissant  lui-meme  les  formalites  administratives  que 
necessite  sa  situation.  11  ne  subsiste  plus  que  des  sequelles  minimes 
des  anomalies  psychiques  anterieures:  un  leger  exces,  peut-etre,  d’opti- 
misme,  contrastant  avec  le  scepticisme  des  mois  precedents,  une 
irritabilite  encore  marquee,  des  coleres  violentes,  de  I’intransigeance, 
nn  egogentrisme  tres  net  ;  dans  I’ensemble,  un  comportement,  pour- 
rait-on  dire,  d’  «  enfant  gate  ».  Tons  les  signes  somatiques,  en 
dehors  d’une  rate  percutable  sur  4  travers  de  doigt  et  de  quelques 
petits  ganglions  axillaires  et  inguinaux  gauches,  ont  maintenant 
disparu. 
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En  resume,  voici  done  un  malade  dont  I’infection  remonte  a 
movembre  1932.  En  decembre  apparait  une  fievre  d’invasion  du 
type  continu.  En  fevrier  1933,  la  somnolence  se  manifeste.  Puis 
“Ce  sont,  a  partir  d’avril,  d’importantes  perturbations  de  I’humeur 
■et  du  caractere  qui  vont  aller  s’accentuant,  C’est  en  decembre 
seulement  que  le  diagnostic  est  pose  et  un  traitement  par  la 
tryparsamide  entrepris.  Apres  la  3®  injection,  une  brusque  ele¬ 
vation  de  temperature  s’accompagne  de  I’apparition  d’un  syn- 
-drome  psychique  grave,  avec  alternatives  d’agitation  et  de  stu- 
peur  anxieuse  et  idees  delirantes  de  persecution.  La  fievre  cede 
-en  quelques  jours,  les  troubles  psychiques  aigus  plus  tenaces  ne 
s’attenuent  qu’a  la  troisieme  semaine,  laissant  apres  eux  un 
syndrome  depressif  accentue.  C’est  en  avril  1934  seulement,  a  la 
reprise  de  la  deuxieme  serie  de  traitement,  que  I’amelioration 
psychique  s’affirme  importante.  Elle  a,  depuis,  progresse  regu- 
lierement,  au  point  d’apparaitre,  a  I’heure  actuelle,  apres  une 
troisieme  sme  de  tryparsamide,  bien  voisine  de  la  guerison. 

Certains  points  de  cette  observation  meritent  d’etre  soulignes  : 

La  precocite  d’abord  de  I’apparition  des  troubles  nerveux  et 
psychiques  traduisant  I’envahissement  du  nevraxe,  le  fait  ne 
saurait  nous  surprendre  :  la  classique  division  de  revolution  de 
la  trypanosomiase  en  deux  periddes,  lymphatico-sanguine,  puis 
nerveuse,  est  loin  de  repondre  a  la  totalite  des  faits.  Marcel  Leger 
■et  Sice  (1)  ont  montre  que  les  reactions  meningees  pouvaient 
apparaitre  a  un  moment  quelconque  de  revolution  de  la  mala- 
die,  tantot  precoces  et  tantot  tardives.  La  phase  sanguine  pent 
etre,  chez  I’Europeen  surtout,  d’une  extreme  brievete.  Chez  notre 
malade,  elle  n’a  guere  depasse  deux  mois. 

«  C’est  dans  le  domaine  moral  plutot  que  dans  le  domaine 
intellectuel  proprement  dit  —  ont  ecrit  Martin  et  Ringenbach  (2) 
—  que  se  manifestent  les  premiers  troubles  psychiques  du  try¬ 
panosome.  »  C’est  bien  ce  que  I’on  observa  ici  et  les  anomalies 
psychiques  presentees  par  le  malade  correspondent  tres  exacte- 
ment  a  la  description  qu’en  firent  ces  auteurs.  Brusque  change- 
ment  d’humeur  et  de  caractere  du  debut,  anormale  emotivite, 
susceptibilite  et  irritabilite  extremes,  crises  d’emportement  subi- 
tes  et  violentes  a  caractere  pueril.  Plus  tard,  un  etat  d’inquietude 
vague,  puis  de  tristesse  sans  cause,  de  decouragement,  une  inap¬ 
titude  progressive  au  travail  intellectuel,  une  repugnance  mar- 

(1)  Marcel  Leger  et  Sice.  —  Bulletin  de  Pathologie  exotique,  Tome  XXV,. 
19.32,  n°  4. 

(2)  Martin  et  Ringenbach.  —  Loc.  cit. 
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quee  a  tout  effort,  une  tendance  accentuee  a  I’isolement,  une  apa- 
thie  irreductible.  A  I’Hopital,  en  dehors  meme  de  la  phase  deli- 
rante,  ces  troubles  s’accentueront  encOre  :  malade  d’une  negli¬ 
gence  physique  extreme,  perpetuellement  «  en  etat  de  defense  », 
jamais  satisfait,  rebelle  a  tout  raisonnement,  indifferent  a  Tin- 
quietude  et  a  Taffection  de  ses  proches,  rebelle  a  tout  projet 
comme  a  tout  changement,  hostile  a  Texamen,  refusant  obstine- 
ment  de  croire  a  la  realite  de  sa  maladie  et  protestant  centre  la 
duree  et  la  nature  du  traitement.  En  somme,  comme  Tecrivait 
deja  Kahlbaum,  «  une  tendance  permanente  et  instinctive  a  se 
raidir  centre  toute  sollicitation  exterieure,  quelle  qu’en  soit  la 
nature  »,  veritable  ebauehe  de  negativisme. 

Ce  furent  la  les  anomalies  psychiques  «  de  base  »,  si  Ton  pent 
dire,  celles  qui  dominerent  pendant  des  mois  le  fond  mental  du 
malade  et  n’ont  pas  encore  complMement  disparu.  C’est  sur  ce 
terrain  particulierement  prepare  qu’apparut,  en  decembre  1933, 
une  grave  bouffee  delirante  a  base  d’idees  de  persecution.  De 
semblables  delires  sont  de  constatation  frequente  chez  les  trypa- 
nasomes.  Psychologiquement,  ils  traduisent,  en  somme,  Texal- 
tation  des  tendances,  mefiance,  egocentrisme,  hostilite,  ebauehe 
de  negativisme,  anterieurement  realisees  par  la  maladie. 

Quel  en  fut,  ici,  le  mecanisme  pathogenique  ?  L’episode  psychi- 
que  aigu  traduisit,  selon  nous,  une  poussee  aigue  de  meningo- 
encephalite  probablement  declanchee  par  le  traitement.  C’est 
ainsi,  en  effet,  accompagnes  d’une  fievre  elevee  et  d’une  atteinte 
marquee  de  Tetat  general,  que  ces  troubles  se  manifesterent 
apres  la  3®  injection  de  tryparsamide.  Nous  y  verrions  volontiers 
la  traduction  d’une  §orte  de  reaction  d’Herxheimer,  resultant 
vraisemblablement  d’une  brusque  liberation  d’endotoxines,  par 
destruction  massive  de  trypanosomes,  sous  Tinfluence  de  Tarse- 
nic  pentavalent.  Dans  la  paralysie  generale,  dont  il  est  classique 
de  souligner  les  etroites  analogies  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques  avec  certaines  formes  nerveuses  de  la  trypanosomiase,: 
n’a-t-oh  pas  vu  aussi  de  graves  accidents  neurologiques  survenir 
parfois  au  cours  d’un  traitement  stovarsole  ? 

II  faut  pourtant  signaler  qu’en  Tabsence  meme  de  tout  traite¬ 
ment,  on  pent  voir  apparaitre,  chez  les  trypanosomes,  des  pheno- 
menes  d’intolerance  a  des  endo-antigenes  d’origine  tissulaire  dont 
la  liberation  intermittente  pent  declancher  des  crises  d’hyperto- 
nie  vagale  signees  par  une  forte  eosinophilie  et  s’accompagnant 
de  reactions  epileptiques  et  de  troubles  mentaux.  Ce  fut  le  cas 
pour  un  malade  que  Tun  de  nous  eut  Toccasion  d’observer  en 
octobre  1930  et  qui  fut  Tobjet  d’une  presentation  a  la  Societe 
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Medicale  des  Hopitaux  par  MM.  Codvelle,  Jausion  et  Dutrey 
(seance  du  31  octobre  1930). 

Le  sujet  presentait,  avant  traitement  par  la  tryparsamide,  un  syn¬ 
drome  neuro-psychique  grave  caracterise  par  des  crises  epilejjtiques 
espacees  et  surlout  par  une  sijmptomatologie  psychique  tijpiqiie  de 
paralysie  generale  :  euphoric,  sourire  niais,  turbulence,  irritabilite 
transitoire,  familiarite,  desordre,  gatisme,  tremblement  des  doigts  et 
de  la  langue,  perte  totale  de  rauto-critique.  Ayant  servi  en  A.O.F.  sous 
les  ordres  du  medecin-general  Bouffard,  specialise  dans  I’etude  de  la 
maladie  du  sommeil,  et  tres  avert!  lui-meme  de  la  gravite  de  cette 
affection,  il  se  desinteressait  completement  du  diagnostic  de  sa  mala¬ 
die,  puis,  I’ayant  appris,  I’acceptait  avec  une  indifference  compile 
et  un  sourire  beat.  11  etait  ceipendant,  auparavant,  intelligent  et  instruit. 
Traite  par  le  tryparsamide,  le  malade  s’ameliora  tres  notablement. 

Pour  en  revenir  a  M.  X...,  sujet  de  notre  observation,  malgre 
le  caractere  alarmant  des  troubles  qu’il  presenta  au  cours  de  sa 
premiere  serie  de  traitement,  celle-ci  fut  regulierement  pour- 
suivie.  La  sedation  des  phenomenes  aigus  se  fit  en  une  quin- 
zaine,  mais  la  disparition  du  delire  laissa  un  malade  profonde- 
ment  deprime,  subanxieux,  irritable,  sourdement  hostile  et  d’une 
inertie  absolue.  C’est  seulement  au  cours  de  la  2'  serie  d’injections 
qu’une  amelioration  incontestable  de  I’etat  psychique  se  mani- 
festa.  Elle  fit  alors  des  progres  rapides  et  qu’une  troisieme  serie 
vient  encore  de  renforcer. 

Lotigtemps,  les  troubles  psychiques  de  la  ti’ypanosomiase 
furent  consideres  comme  d’une  signification  particulierement 
grave^T  le  plus  generalement  incurables.  -Lies  methodes  actuelles 
permettent  heureusement  d’en  appeler  de  la  severite  de  ce  pro- 
nostic.  Meme  accompagnes  d’une  riche  symptomatologie  ner- 
veuse  et  d’importantes  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien, 
ils  ne  semblent  plus  maintenant  au-dessus  des  ressources  de  la 
therapeutique. 

Le  traitement  entrepris  ici  tardivement,  un  an  apres  le  debut 
de  I’infection,  a  determine  une  veritable  transformation  physique 
et  psychique  dont  temoignent  egalement  les  importantes  modifi¬ 
cations  du  liquide  cephalo-rachidien,  C’est  ainsi  que,  le  15  juin, 
la  lymphocytose  etait  tombee  de  162  elements  a  0,  9  et  I’hyperal- 
buminose  de  1  gr.  12  a  0  gr.  35.  Par  centre,  si  la  floculation  du 
ben  join  dans  la  zone  syphilitique  de  la  reaction  avait,  en  partie, 
disparu,  elle  s’etait  intensifiee,  au  contraire,  dans  la  zone  menin- 
gitique.  C’est  la,  on  le  salt,  une  formule  d’observation  frequente 
chez  les  trypanosomes  ;  elle  traduisait,  chez  notre  malade,  la 
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persistance  d’un  certain  degre  d’activite  du  processus  infectieux 
et  etait  pour  nous  une  raison  de  plus  de  poursuivre  la  cure  avec 
perseverance  afin  de  consolider  et  d  ameliorer  les  resultats 
obtenus. 

Ceux-ci  doivent-ils  etre  tenus  pour  defmitifs  ?  Une  nouvelle 
ponction  lombaire  nous  permettra  de  le  controler.  La  persis¬ 
tance  d’anomalies,  du  liquide  cephalo-rachidien  commanderait, 
de  toute  evidence,  une  reprise  du  traitement. 

Nous  resterons  fidMes  a  la  tryparsamide.  Elle  semble  bien 
avoir  ete  ici,  suivant  I’expression  de  Letonturier  et  Jamot,  «  la 
planche  de  salut  d’un  trypanosome  avance  ».  On  I’a  accusee  de 
provoquer  des  intoxications  parfois  mortelles  ou  une  amaurose 
parfois  definitive.  Employee  a  la  dose  de  0  gr.  035  par  kgr.,  en 
series  de  12  injections  intraveineuses,  elle  n’a  determine  aucun 
symptome  d’intolerance  et  les  tres  frequents  controles  ophtalmo- 
logiques  pratiques  au  cours  du  traitement  n’ont  jamais  decele  la 
moindre  alteration  du  fond  d’oeil.  On  sait  d’ailleurs  que,  contrai- 
rement  a  celle  de  I’atoxyl,  I’amaurose,  qu’elle  est  susceptible  de 
determiner,  a  une  marche  lente,  debute  par  des  troubles  avertis- 
seurs  et  permet  ainsi,  comme  I’a  montre  Marcel  Leger,  d’interrom- 
pre  a  temps  la  medication. 
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«  Seule,  la  comprehension  synthetique  de  I’organisme 
pent  nous  donner  une  vue  exacte  de  chacun  des  pheno- 
menes  dont  il  est  le  siege,  ceux-ci  n’ayant  de  sens  que 
par  rapport  a  I’ensemble.  Alors,  en  effet,  que  sous 
i’influence  de  notre  regrette  maitre  Vialleton,  nous 
etions  arrives  a  considerer  les  organismes,  au  point  de 
vue  morphologique,  comme  des  touts,  domines  par  la 
loi  des  correlations,  I’idee  nous  etait  venue  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  separer  de  ces  touts  ce  qu’on  designe 
couramment  sous  le  nom  de  psychisme.  » 

«  II  s’agit,  non  de  construire  une  theorie  achevee, 
mais  d’indiquer  des  lignes  de  faits...  »  (Mourgue.  —  La 
neurobiologie  de  rhalliici nation). 

L’etude  biologique  des  maladies  mentales  decMe  la  frequence 
-des  concomitants  somatiques,  organiques  ou  fonctionnels,  et 
autorise  une  therapeutique  rationnelle  qui  nous  semble  devoir 
etre  fructueuse. 

De  fait,  la  plupart  des  grands  syndromes  mentaux  out  large- 
ment  beneficie  des  recherches  experimentales  ;  mais,  par  centre, 
les  constitutionnels,  les  desequilibres,  ceux  qu’on  designe  sou- 
vent  du  terme  generique  de  «  petits  mentaux  »,  n’ont  peut-etre 
pas  autant  profite  de  ces  tendances  actuelles. 

C’est  pourquoi  il  nous  semble  qu’il  y  aurait  interet  a  souligner, 
^  propos  de  la  psychasthenie,  quelques  travaux  montpellierains 
de  tendance  nettement  biologique. 

Avant  d’aborder  I’essentiel  de  notre  sujet,  indiquons-en  les 
limites. 

(1)  Travail  de  la  elinique  des  maladies  mentales  (Prof.  Euziere)  et  du 
Laboratoire  de  Pathologic  experimentale  (Prof,  agrege  Paul  Pages),  de  la 
Faculte  de  Montpellier. 

Axx.  Med.-Psych.,  XV®  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Janvier  1935. 
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Notre  recherche  des  facteurs  etiologiques  possibles  de  la  psy- 
chasthenie  doit  tenir  compte  de  certaines  critiques  d’ordre  noso- 
logique. 

Effectivement,  il  est  des  cas,  relativement  frequents,  en  depit 
des  assertions  des  anciens  auteurs,  ou  une  psychasthenie  qui 
semhle  authentique  evolue  vers  la  dissociation  hehephrenique  ou 
fait  place  a  un  etat  schizophrenique  au  sens  de  Claude. 

Parfois,  c’est  un  delire  systematise,  hallucinatoire  ou  non, 
d’evolution  chronique,  qui  succede  a  un  tableau  clinique  primi- 
tiveiuent^psychasthenique. 

Faut-il  voir  alors  dans  les  accidents  initiaux  «  une  voie  d’en- 
tree  »,  une,  manifestation  primitive  de  la  desagregation  mentale 
sous-jacente,  qui  va  bientot  dominer  la  scene  ? 

Ou  bien  plutot,  faut-il  considerer  que  le  psychasthenique,  por- 
teur  d’une  tare,  d’une  insuffisance  psychique,  bien  caracterisee 
dans  ses  manifestations,  puisse,  accidentellement  et  a  la  faveur 
d’une  cause  obscure,  etre  atteint  d’une  affection  mentale  grave, 
a  laquelle  sa  personnalite  de  base  donnera  parfois  un  cachet  tout 
special  ? 

Chacune  de  ces  conceptions  pent  revendiquer  un  certain  nom- 
bre  de  faits  ;  et  il  est  vraisemblable  que  les  deux  interpretations 
sont  exactes. 

Mais  on  comprendra  facilement  que,  desireux  de  simplifier  a 
I’extreme  les  donnees  d’un  probleme  eminemment  complexe, 
nous  ayons  cru  devoir  eliminer  de  notre  etude  ces  cas  cliniques, 
dont  la  classification  nosologique  pent  etre  discutable. 

Aussi  bien,  I’obsession,  meme  si  elle  semble  avoir  des  caracte- 
res  psychastheniques,  est-elle  un  processus  pj'^chopathologique 
assez  couramment  observe  en  clinique  mentale,  pour  que  sa  pre¬ 
sence,  meme  prevalente,  a  une  periode  donnee  de  I’observation, 
n’entraine  pas  automatiquement  le  diagnostic  de  psychasthenie. 

Sans  doute  «  il  est  difficile  de  donner  de  la  psychasthenie  une 
definition  a  la  fois  breve  et  presentant  de  tels  caracteres  d’objec- 
tivite  qu’elle  resume  en  quelques  mots  les  traits  essentiels  de 
I’affection  et  ne  s’applique  qu’a  elle  »  (Juquelier  et  Logre). 
Cependant,  tres  temerairement,  nous  formulerons  le  postulat, 
accepte  par  beaucoup,  que  void  : 

La  psychasthenie  est  un  syndrome,  dont  les  caracteristiques 
psychiques  essentielles  constituent  un  fonds  mental  d’hyper- 
emotivite,  d’insecurite,  de  fatigabilite,  de  doute  et  d’irresolution 
sur  .lequel  se  greffent  des  paroxysmes  obsessionnels  et  impulsifs. 

Souvent  des  stigmates  physiques  et  fonctionnels  s’observent  : 
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ce  sont  de  Tasthenie,  des  douleurs  a  predominance  abdominale, 
des  troubles  digestifs  avec  modification  du  transit,  des  troubles 
circulatoires  du  type  hypotensif  et  surtout  des  troubles  neuro- 
vegetatifs,  avec  tendances  sympathicotoniques. 

L’evolution  d’un  tel  syndrome  est  chronique,  et  est  domine 
par  la  notion  de  «  poussees  evolutives  ». 

Mais  «  a  mesure  que  le  sujet  avance  en  age,  I’intensite  des 
manifestations  morbides  s’attenue  »  (Dide  et  Guiraud). 

L’etude  etiologique  d’un  tel  syndrome  a  conduit  la  plupart  des 
auteurs  et  notamment  Seglas,  Pitres  et  Regis  a  opposer  la  forme 
constitutionnelle  a  la  forme  acquise. 

L’heredite  chargee,  le  debut  precoce,  sans  troubles  physiques 
ou  causes  morales  graves  seraieiit  I’apanage  du  psychasthenique 
constitutionnel. 

Au  contraire,  I’absence  d’heredite  pathologique  nette,  le  debut 
plutot  tardif,  la  presence  de  toxi-infections  plus  ou  moins  discre¬ 
tes,  seraient  les  caractMstiques  principales  de  la  psychasthenie 
acquise. 

M.  Pierre  Janet  consider e  comme  «  theoriquement  tres  juste  » 
cette  distinction  clinique  et  il  admet  egalement  la  forme  consti¬ 
tutionnelle  et  la  forme  acquise  de  la  psychasthenie,  tout  en  fai- 
sant  des  reserves  sur  I’intrication  frequente  des  facteurs  consti- 
tutionnels  et  des  facteurs  acquis. 

II  semble  bien  que,  dans  certaines  observations,  I’apparition 
des  accidents  psychastheniques,  chez  un  individu  jusque-la 
absolument  normal,  soit  liee  a  des  desordres  somatiques  acquis, 
manifestations  ou  reliquats  de  toxi-infections  variees,  mais  assez 
facilement  depistees. 

Dans  d’autres  observations,  I’importance  des  signes  physiques 
et  fonctionnels,  particulierement  I’intensite  des  manifestations 
digestives,  des  troubles  neuro-vegetatifs  et  endocriniens,  leur 
debut  tardif  et  souvent  brutal,  leur  caractere  nettement  objectif, 
autorisent  a  suspecter  une  etiologie  vraiment  occasionnelle,  exo¬ 
gene  pour  tout  dire. 

Effectivement,  M.  Paul  Pages  a,  depuis  longtemps,  souligne 
I’interet  de  ces  etats  psychastheniques,  premonitoires  de  poussees 
tuberculeuses  evolutives.  II  afiirme,  par  ailleurs,  que  «  la  psy¬ 
chasthenie  des  tuberculeux  gueris  est  plus  importante  encore  » . 

Pour  lui,  I’origine  tuberculeuse  de  certaines  psychasthenies  est 
largement  demontree  par  les  faits. 

L’etude  des  troubles  digestifs  des  psychastheniques  a  permis  a 
MM.  Euziere  et  Paul  Pages  d’attirer  I’attention  sur  la  frequence 
des  pMviscerites  droites,  dont  ils  ont  pu  deceler  les  signes  clini- 
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ques  et  radiologiques,  chez  ces  malades,  et  qui  out  pu  parfois  etre 
constatees  au  cours  d’interventions  chirurgicales,  que  I’intensit^ 
des  troubles  digestifs  semblaient  legitimer.  Or,  on  sait  que  ces- 
periviscerites  digestives,  responsables  de  troubles  du  transit 
intestinal,  de  douleurs,  a  sieges,  et  a  horaires  capricieux,  de 
troubles  neuro-vegetatifs  divers,  par  irritation  directe  ou  a  dis¬ 
tance  des  plexus,  sont  sous  la  dependance  d’infections  chroni-^ 
ques,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  la  tuberculose. 

Mais  il  est  de  fait  que  cette  tuberculose  possMe  des  caracteres^ 
particuliers.  Elle  est  peu  ou  pas  evolutive.  La  periviscerite  diges¬ 
tive  est  I’apanage  de  certains  terrains,  peu  favorables  au  develop- 
pement  du  bacille  de  Koch. 

M.  Paul  Pages,  partant  de  ces  constatations  cliniques,  est  arrive 
a  considerer  la  psychasthenie,  surtout  dans  ses  formes  hypocon- 
driaque  et  anxieuse,  comme  un  processus  psychique,  conditionne 
par  une  periviscerite  digestive,  elle-meme  sous  la  dependance 
d’une  infection  tuberculeuse,  a  tendance  peu  evolutive. 

Ce  qui  semblerait  bien  montrer  le  rapport  indiscutable  entre- 
les  troubles  psychastheniques  et  le  caractere  special  de  I’infection 
tuberculeuse,  c’est  que,  ainsi  qu’on  I’a  signale  dans  revolution  de 
la  demenee  precoce,  M.  Paul  Pages  a  expressement  note  des  alter- 
nances  de  paroxysmes  psychastheniques  et  de  poussees  evolutives 
tuberculeuses. 

En  consequence,  M.  Paul  Pages  s’est  cm  autorise  a  ranger  cer- 
taines  formes  de  psychasthenie,  ayant  indiscutablement  des  rap- 
poi’ts  aVec  I’infection  tuberculeuse  dans  le  groupe  de  ce  qu’il 
appelle  les  «  paratuberculoses  ». 

Ce  sont  des  syndromes  caracterises  par  Texageration  des  pro¬ 
cessus  de  defense  antituberculeuse  et  dans  lesquels  «  I’organis- 
me,  du  fait  des  modifications  humorales  intenses  traduira  par  des 
malaises  varies,  representant  les  consequences  du  bouleverse- 
ment  de  la  formule  nutritive  initiale,  sa  reaction  a  I’agression 
tuberculeuse  ». 

Des  considerations  immunologiques  ont  amene  M.  Paul  Pages  a 
soutenir  I’importance  du  facteur  chimique,  refletant  une  deviation 
metabolique  des  constituants  humoraux,  dans  les  processus- 
antituberculeux.  Cette  conception,  qui  pose  un  grave  probleme  de 
pathologie  generate,  a  ete  developpee  longuement  dans  la  these 
de  notre  camarade  Depoire  et  dans  la  notre.  Nous  y  renvoyons- 
pour  plus  de  details.  Il  est  impossible,  dans  une  courte  etude- 
comme  celle-ci,  de  montrer  sur  quelles  bases  solides  et  sur  quelles 
references  s’appuient  ces  conceptions,  qui  sont  etayees  par  de 
nombreuses  verifications  experimentales. 
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Certains  points  sont  acquis  : 

1°  L’immunite  antituberculeuse  naturelle  est  liee  a  une  compo¬ 
sition  particuliere  des  humeurs  de  I’animal,  qui  le  rend  apte  a 
neutraliser  le  bacille  par  des  actions  phagocytaires  plus  ou  moins 
completes  et  par  des  precipitations  calciques  (Metchnikoff,  Metal- 
nikov,  Dembrinski,  Hollande). 

2°  «  L’immunite  acquise  ne  differe  pas  quant  a  la  mise  hors 
de  cause  du  bacille,  de  ceux  qui  ont  ete  decrits  comme  particu- 
liers  a  Timmunite  naturelle.  »  (Pages). 

3"  «  Nous  ne  connaissons  pas  tres  exactement  le  processus  qui 
preside  a  I’extinction  d’un  foyer  tuberculeux,  ni  la  part  qui,  dans 
ce  processus,  revient  respectivement  aux  facteurs  de  Timmunite 
naturelle  et  a  ceux  de  rimmunite  acquise.  »  (Bordet). 

4“  «  L’allergie  n’est  pas  toute  Timmunite.  Sans  doute  n’est-elle 
meme  pas  le  support  de  toute  Vimmunite  acquise.  »  (Bordet). 

5"  Les  reactions  imputees  aux  anticOrps,  celles  qui  signent 
I’allergie  sont  surtout  un  rapport  avec  la  composante  physique 
du  complexe  humoral. 

6°  Certains  elements  chimiques  s’opposent  d’une  facon  inde- 
niable,  a  revolution  des  lesions  tuberculeuses  :  «  Troubles  du 
metabolisme  des  graisses  (obesite)  ou  des  lipoides  (lithiase  choles- 
terinique)  ou  de  la  chaux  associee  ou  non  aux  lipoides  (sclerose) 
ou  du  phosphore  (lithiase  phosphatique)  ou  des  nucleo-proteides 
{lithiase  uratique).  » 

Ces  faits  ont  ete  exploites  par  la  therapeutique  (huile  de  foie 
de  morue,  morrhuate  ou  gydnocardate  de  soude,  sels  de  choline, 
glycerophosphates  alcalins,  etc...). 

7"  Experimentalement,  in  anima  vili,  I’acide  formique  et  Vacide 
oxalique  se  sont  opposes  a  la  proliferation  tuberculeuse. 

Dans  la  serie  animale,  les  taux  d’acide  oxalique  trouves  crois- 
sent  proportionnellement  a  Timmunite  antituberculeuse.  Chez 
I’homme,  de  nombreux  dosages  chez  les  tuberculeux  evolutifs 
ont  montre  des  chiffres  tres  bas  d’acide  oxalique. 

«  II  ne  serait  pas  excessif  de  tenir  une  oxalemie  elevee  pour 
I’indice  d’un  pronostic  favorable.  »  (Pages). 

L’acide  oxalique  s’oppose  au  developpement  de  la  tuberculose 
experimentale  banale  du  cobaye.  Celle-ci  ne  peut  etre  obtenue  par 
I’injection  de  cultures  additionnees  d’acide  oxalique. 

L’action  de  la  tuberculine  oxalique  sur  I’animal  sain,  sur  le 
cobaye  tuberculise  et  sur  Thomme  donne  des  resultats  egalement 
interessants,  encore  que  sujets  a  interpretation. 
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8“  Parmi  les  etats,  au  cours  desquels  Loeper  a  deceit  un  taux 
eleve  d’oxalemie  figure  la  psychasthenic. 

Depoire,  qui  a  dose  dans  le  laboratoire  de  M.  Paul  Pages, 
I’oxalemie,  par  la  methode  de  Loeper,  a  trouve  chez  tons  les  psy- 
chastheniques  du  service  de  M.  Euziere  qu’il  a  examines  (une 
douzaine  environ)  des  chiffres  eleves  variant  de  0  gr.  02  a  0  gr.  09. 

Et  voici  le  tableau  de  Toxalemique  tel  que  le  trace  Loeper  : 

«  L’oxalemique  est  un  etre  nerveux,  irritable  et  fatigue,  frequem- 
ment  dyspeptique  et  douloureux...  Et  il  est,  contrairement  a  I’uri- 
ceraique,  un  hypotendu. 

«  A  un  degre  de  plus,  sa  dyspepsie  se  manifeste  par  des 
malaises  penibles  ou  par  des  douleurs  tardives  ;  les  algies  abdo- 
minales  et  les  coelialgies  evoluent  vers  les  crises  gastro-enteralgi- 
ques  veritables...  Quelquefois  aussi,  les  selles  contiennent  du 
mucus  et  la  mucorrhee  apparait.  » 

Les  reactions  psychiques  morbides  apparaitraient  alors  comme 
une  simple  superstructure.  L’essentiel  serait  les  troubles  cenes- 
thesiques,  declanches  par  I’intoxication  oxalique. 

Pour  M.  Pages  le  fait  n’est  pas  douteux  :  I’oxalemie,  qui  serait 
un  facteur  de  resistance  a  Finfection  tuberculeuse,  pourrait,  par 
son  exces,  creer  certains  syndromes  authentiquement  psychasthe- 
niques. 

II  est  bien  certain  que  la  psychasthenie  constitutionnelle,  I’an- 
cien  delire  emotif  de  Morel,  la  folie  du  doute  de  Falret,  le  delire 
du  toucher  de  Legrand  du  Saulle,  evoluant  sur  le  terrain  de  dege- 
nerescence  qui  lui  est  propre  ne  serait  pas  reductible  a  unej,  telle 
pathogenie. 

D’autre  part,  une  conception  humorale  de  la  psychasthenie 
donnerait  moins  d’importance  etiologique  au  mecanisme  psycho- 
logique  «  du  sentiment  d’incompletude  »,  de  «  la  perte  de  la 
function  du  reel  »,  des  «  agitations  forcees  ». 

Ce  cote  du  probleme  n’est  certes  pas  a  rejeter. 

Mais  Mallet  pense  aussi  «  que  chez  le  psychasthenique,  Fele- 

ment  physique  joue  un  role  preponderant .  On  pent  se  deman- 

der  si  le  syndrome  mental  n’est  pas  trihutaire  du  syndrome  phy¬ 
sique...  »,  «  elle  (I’obsession)  est  toujour s  conditionnee  par  I’etat 
physique  ;  celui-ci  peut  exister  seul,  en  dehors  de  toute  obses¬ 
sion  ».  Et  il  ajoutait,  parlant  du  psychasthenique,  «  c’est  aussi 
et  surtout  un  malade  physique...  et  nous  esperons  que  les  etudes 
en  cours  sur  le  desequilibre  vago-sympathique  et  ses  rapports 
avec  les  chocs  anaphylactiques,  seriques,  peptoniques,  collol- 
daux,  etc.,  enrichiront  la  therapeutique,  encore  bien  sommaire. 
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-d’etats  qui  rel event  de  la  physiologie  autant  que  de  la  psycho- 
logie 

Par  ailleurs,  nous  soulignerons  que  Thypothese  exposee  d’une 
intoxication  possible  par  des  deviations  metaboliques  n’est  pas 
nouvelle  venue  en  psychiatrie. 

Montassut  a  montre  le  role  de  I’alcalose  dans  la  genese  de  cer¬ 
tains  etats  d^pressifs  neurasthSniformes  et  a  explique  «  la  gue- 
rison  de  5  heures  »  si  souvent  notee  chez  ces  malades  par;  un 
retour  a  Fequilibre  acido-basique. 

Hesnard  envisage  la  plupart.  des,  phenomenes  nevrosiques  et 
psjchosiques  coinme  resultant  de  troubles  humoraux,  agissant 
^ur  le  systeme  neuro-vegetatif-cenesthesique. 

La  conception  de  M.  Pages,  pour  originate  qu’elle  soil,  n’a  done 
rien  de  revolutionnaire. 

Nous  ne  pensons  pas  expliquer  par  le  mecanisme  humoral  envi- 
-sage  I’etiologie  de  toutes  les  psychasthenies  acquises,  et  nous 
rappellerons  que  notre  maitre  Euziere,  dans  une  lecon  recente 
sur  le  syndrome  sympathique  cervical  posterieur,  professee  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Barcelone,  signale,  au  cours  du  syndrome 
■de  Barre,  des  etats  psychastheniques. 

II  n’en  reste  pas  moins  que  Phypothese  de  travail  que  nous 
venons  d’exposer  s’est  deja  montree  feconde  et  qu’elle  permet  une 
interpretation  satisfaisante  de  certains  faits,  dont  I’experience 
Clinique  nous  avait  enrichis. .  - 

Nous  permettra-t-on  de  conclure  par  cette  phrase  de  C.  Von 
jNIonakow  : 

«  Ce  qui  nous  manque  aujourd’hui,  ce  ne  sont  pas  les  faits,  ils 
surabondent,  mais  plutot  un  esprit  synthetique  qui  saura  les 
comprendre  et  les  analyser,  tout  en  les  rapprochant  et  qui  saura 
cn  faire  ressortir  la  profonde  unite.  » 

Cette  appreciation  souligne  I’interet  qui  s’attache  a  la  tentative 
de  M.  Paul  Pages  de  subordonner,  a  des  deviations  metaboliques, 
■occasionnees  par  I’infection  tuberculeuse,  des  syndromes  men- 
taux  comme  la  psychasthenie  et  la  demence  precoce. 
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La  question  de  la  responsabiliU  penale,  autour  de  laquelle 
s’affrontent  des  conceptions  juridiques,  psychologiques  et  medi- 
cales  opposees,  ne  peut  etre  comprise  et  discutee  dans  tous  ses 
elements,  sans  confronter  deux  conceptions  differentes  de  la 
nature  humaine  et,  secondairement,  de  la  defense  sociale,  contre 
les  delinquants  ou  les  criminels.  Ce  qui  est  en  jeu  dans  une  dis¬ 
cussion  de  cet  ordre,  c’est  la  valeur  de  la  conception  positive  de 
la  nature  humaine  et  la  critique  de  toute  une  echelle  de  valeurs 
sur  lesquelles  nous  vivons,  la  valeur  et  Tefificacite  de  nos  metho- 
des  «  biologiques  »,  appliquees  a  I’etude  du  comportement 
humain,  en  opposition  avec  des  valeurs  ou  des  «  prejuges  » 
traditionnels,  sur  lesquels  reposent  encore  les  conceptions  juri¬ 
diques  de  la  defense  sociale.  Dans  le  Code  Penal  actuel,  qui 
remonte  au  debut  du  xix®  siecle,  les  actes  commis  dans  un  etat 
de  demence  (Article  64  du  Code  Penal),  c’est-a-dire,  a  I’prigine, 
dans  un  etat  de  trouble  mental  paraissant  evident,  beneficient 
de  la  notion  d’irresponsabilite.  Un  Mre  prive  momentanement  ou 
de  facon  durable  de  I’intelligence  et  de  la  raison  normales,  c’est-a- 
dire  de  la  faculte  de  discerner  le  Bien  du  Mai,  un  etre  de  ce 
genre  est,  sans  difficultes,  reconnu  irresponsable.  Mais  la  notion,^ 
non  seulement  de  maladie  mentale,  mais  de  trouble  mental,  a 
varie  avec  le  temps.  Elle  s’est  etendue,  enrichie  et  elle  a  englobe, 
progressivement,  des  etats,  qu’une  societe,  moins  penetree  que 
la  notre  de  methodes  biologiques  et  de  positivisme  medicaL 
u’eut  pas  reconnus  comme  pathologiques.  L’etude  de  psychisme 
et  des  reactions  antisociales,  que  des  etats  dits  morbides  aujour- 
d’hui,  peuvent  entrainer,  n’etait  pas  alors  du  domaine  de  la 
medecine  ou  de  la  science.  Des  questions  de  ce  genre  n’avaient 
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pas  de  sens,  ou  un  sens  tres  different  de  celui  que  nous  mettons 
dans  nos  jugements.  Elies  etaient  abordees  et  jugees,  avec  des 
idees  religieuses  et  psychologiques  basees  sur  des  principes 
moraux  dmvant  de  la  notion  de  la  liberte  humaine  et  de  la 
responsabilite  morale,  sine  materia,  en  quelque  sorte  ;  sauf 
inconsciente  evidente,  (les  <<  innocents  » ,  les  simples  d’esprits 
et  certains  alienes  ont  du  etre  reconnus  de  tous  temps),  on  ne 
pouvait  faire  intervenir  des  influences  pathologiques,'^pour  expli- 
quer  certains  actes  qui  paraissaient,  au  contraire,  decouler  d’une 
nature  perverse  ou  d’une  volonte  nettement  exprimee.  L’idee  que. 
Tame  immaterielle,  et  que  les  actes  humains  qui  derivent  du  libre 
choix  de  la  conscience,  peuvent  etre  influences  par  des  maladies 
mentales  ou  des  desequilibres  varies,  tels  que  nous  les  concevons 
aujourd’hui,  n’etait  pas  familiere  a  nos  devanciers,  et  repre¬ 
sente,  surtout,  une  conception  moderne.  La  «  maladie  mentale. » 
etait  alors  appreciee  avec  des  raisonnements  purement  psycho¬ 
logiques  ou  moraux,  autrement  dit,  on  n’avait  pas  la  notion 
qu’elle  pouvait  etre  la  consequence  d’un  trouble  de  la  physiolo- 
gie  generale  ou  cerebrale,  ou  encore,  le  resultat  de  tares  biologi- 
ques,  hereditaires  ou  acquises.  Si  on  pent  prouver  que  certains 
medecins  legistes,  tels  que  Zacchias,  et  certains  hommes  eclai- 
res,  ont  pu  autrefois  se  poser,  dans  certains  cas,  des  questions 
de  ce  genre,  le  milieu  social,  I’ensemble  des  croyances,  religieuses, 
psychologiques,  morales,  et  Fignorance  medicate,  rendaient  tres 
difficile  ou  impossible  Fextension  de  ces  notions.  Nous  allons' 
done  resumer,  sans  aucune  pretention  a  une  precision  juridi que 
ou  historique,  la  conception  traditionnelle  qui  a  preside  et  qui 
preside  encore  a  Fappreciation  des  actes  humains  et  a  la  repres¬ 
sion  penale.  Cette  conception  decoule  hecessairement  d’un  etat 
social  determine,  et  de  tout  un  ensemble  de  croyances  et  de  juge-' 
ments,  puises  dans  la  vie  collective.  La  notion  de  responsabilite' 
penale  est  basee  sur  le  principe  du  discernement  du  Bien  et  du' 
Mai  et  sur  le  respect  des  lois  qui  en  donnent  la  definition  legale.' 
Cette  notion  admet  implicitement  la  liberte  humaine  ;  elle  admef 
egalement  que  Fintimidation  par  les  sanctions  et  les  peines  est 
nn  frein,  plus  ou  moins  puissant,  pour  endiguer  le  developpe-' 
ment  des  instincts  antisociaux.  Elle  repose  philosophiquementj 
et  surtout  religieusement,  sur  Fidee  de  Fexpiation  et  du  remords.; 
Elle  h’est  pas  purement  positive  et  utilitaire.  En  droit  et  theori- 
quement,  la  peine  est  une  compensation  a  un  desordre  produiF 
par  Finfraction  a  la  loi  qui  est  d’inspiration  divine  :  V expiation' 
retablit  un  equilibre  moralement  et  socialement  trouble.  Si  Fidee- 
obscure  du  talion  est  a  la  base  de  la  repression  penale  tradition- 
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ptelle,  il  y  a  sans  doute  en  elle  d’autres  elements  psychologi- 
ques,  mqraux  et  sociaux  r  l’idee  d’un  desordre  produit  dans  le 
corps  social  an  sens  large,  du  mot,  (les  croyances  collectives  en 
faisant  partie),  etant  sous-jacente,  et  justifiant  I’expiation  qui,  en 
prineipe,  etait  publique  et  solennelle.  Cette  notion  de  la  respon- 
sabjlite  et  de  la  necessite  de  V expiation  est  basee  sur  une  concep¬ 
tion  religieuse  et  morale  de  la  nature  humaine  sur  laquelle  nous 
yivons  encore.  Les  principes  religieux  primordiaux  apprennent 
aux  humains  a  refl6chir  avant  d’agir,  a  peser  le  bien  et  le  mal,  a 
deliberer  avant  Taction  et,  en  cas  de  chute,  a  supporter  les  conscr 
quences  de  leurs  actes.  II  faut  reparer  le  mal  qu’on  a  commis,  en 
supporter  les  consequences  legales,  et  il  faut  se  repentir,  c’est-a- 
dire  desavouer  Tacte  qu’on  a  commis,  en  desirant  sincerement 
slameliprer  ou,  en  tons  cas,  faire  effort  pour  ne  pas  recommencer. 
En  prolongeant,  de  plus,  par  Tidee  de  la  vie  future,  de  la  damna¬ 
tion  ou  du  salut,  non  seulement  les  peines,  temporelles  infligees 
aux  coupables,  mais  encore  tons  les  actes  et  toutes  les  pensees 
humaines,  le  prineipe  religieux  donne  a  la  peine,  non  seulement 
un  caractere  de  fait,  et  d’intimidation,  mais  un  caractere  moral. 
II  sauvegarde  la  conscience  morale  et  la  vie  interieure  profonde  : 
un  droit  d’appel  invincible  et  surnaturel  reste  ouvert  au  malheu- 
reux  coupable  comme  au  simple  pecheur.  Done,  au  point  de  vue 
theorique,  le  peche  (qui  n’est  pas  necessairement  Tacte  antiso¬ 
cial)  est  une  chute  morale  ;  au  point  de  vue  social,  Tinfraction 
a  la  loi  a  pour  consequence  une  peine,  e’est-a-dire  un  poids  mis 
dans  la  balance  pour  equilibrer  la  mauvaise  conscience  et  Tinvi- 
ter  a  refrener  ses  impulsions.  Parallelement  a  la  peine,  une 
ideologie  religieuse  invite  les  hommes  et  les  criminels  a  travaiL 
ler  a  leur  renoyation  morale  et  a  leur  salut.  La  peine,  dans  le 
plan  social,  doit,  non  seulement  intimider,  mais  transformer,, 
ameliorer,  renover.  La  conscience  religieuse  des  Russes  moder- 
nes,  (Tolstoi,  Dostoievski),  si  penetree  de  mysticisme  et  de  souci 
de  vie  morale,  se  pose  en  plein  xix*  siecle  positiviste  des  proble- 
mes  de  conscience,  en  marge,  sans  doute,  de  Torthodoxie  reli¬ 
gieuse  occidentale,.  mais  qui  nous  paraissent  deriver  de  la  meme 
conception  de  la  vie  interieure  profonde  et  du  meme  souci  de 
renovation  spirituelle.  Done,  des  hommes  moralement  libres,. 
doues  de  la  faculte  de  discerner  le  bien.  du  mal,  sont  soumis  a  des 
regies  morales  pour  endiguer  les  impulsions  de  leur  nature 
dechue  (toutes  les  formes  du  peche  au  sens  religieux  du  mot)  et, 
a  une  echelle  de  peines  qui  materialisent  le  glaive  qui  frappe  le 
coupable,  le  supprime  quelquefois  ou  lui  imprime  une  fletrissure 
morale  en  le  punissant  plus  ou  moins  lourdement,  et  en  refre- 
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nant  ainsi,  chez  lui  et  chez  les  autres,  les  instincts  vicieux  ou 
les  impulsions  liberees  ou  latentes  de  leur  nature  antisociale. 

Mais  depuis  fort  longtemps,  les  hommes,  meme  les  realistes  et 
les  moins  sentimentaux,  ont  admis  que  tous  les  hommes  ne  sont 
pas  doues  de  discernement  ou  que  leur  discernement  peut  Mre 
incomplet  ou  perturbe.  C’est  une  constatation  vieille  comme  le 
monde,  que  les  enfants,  jusqu’a  un  certain  age,  dont  les  limites 
sont  d’ailleurs  assez  imprecises,  sont  prives  de  discernement. 
Ils  sont  encore  par-dela  le  bien  et  le  mal  puisqu’ils  n’ont  pas 
encore  vecu  ;  mais  on  admet  communement  que  I’experience 
du  «  bien  et  du  mal  »  se  depose  assez  vite  dans  les  consciences 
infantiles  et  les  theologiens  ont  discute,  je  crois,  sur  I’age  du 
discernement  et  du  «  peche  »  chez  I’enfant.  Ceci  veut  dire 
qu’avant  de  parler  de  responsabilite  sociale  ou  legale,  on  peut 
entrevoir  chez  I’enfant  des  tendances  bonnes,  normales,  ou  des 
tendances  vicieuses.  La  vie  interieure  d’un  enfant,  et  secondaire- 
ment,  sa  conduite,  peuvent  reveler,  bien  avant  Tage  de  la  respon¬ 
sabilite  legale,  une  nature  perverse,  mechante  ou  vicieuse,  celle-ci 
n’etant  pas  necessairement,  d’apres  les  appreciations  tradition- 
nelles,  la  consequence  d’un  etat  pathologique,  mais  d’une  nature 
vicieuse,  dont  I’enfant  supportera,  en  principe,  les  consequences 
morales  et  sociales.  Pour  I’adulte,  le  sens  commun  et  la  loi 
admettent,  sans  difficultes,  que  certains  etats  congenitaux  ou 
acquis  alterent,  suspendent,  detruisent  meme  toute  notion  de 
discernement,  c’est-a-dire  toute  notion  de  responsabilite  morale 
et,  d  fortiori,  de  responsabilite  penale.  L’article  64  du  Code  Penal 
francais,  declare  «  qu’il  h’y  a  ni  crime  ni  delit  lorsque  le  pre- 
venu  etait  en  etat  de  demence  au  temps  de  Taction,  ou  lorsqu’il 
a  ete  contraint  par  une  force  a  laquelle  il  n’a  pas  pu  resister  »... 
La  notion  de  trouble  mental  est  ainsi  introduite  dans  le  Code, 
mais  elle  est  limitee  a  Torigine,  aux  cas  evidents,  grossiers  en 
quelque  sorte  aisement  reconnaissables  (sauf  simulation,  bien 
entendu).  En  somme,  la  loi  admet  que  Tindividu  qui  n’a  pu  vou- 
loir  consciemment  et  librement,  faire  ce  qu’il  a  fait,  celui  qui  a 
cede  a  un  trouble  mental  qui  le  differenciait  nettement  des  autres 
hommes,  celui-la  ne  peut  etre  puni.  II  est  ir res  pons  able,  il  ne 
faisait  pas  partie,  quand  il  a  commis  son  acte,  de  la  communaute 
humaine,  au  sens  spirituel  et  moral  du  mot.  Tels  sont,  croyons- 
nous,  en  raccourci,  les  fondements  psychologiques,  moraux  et, 
secondairement  juridiques,  de  la  notion  de  responsabilite  humai¬ 
ne,  sociale  et  penale,  et  egalement,  les  limites,  a  Torigine,  de  la 
notion  d’irresponsabilite  totale,  au  sujet  de  laquelle  il  ne  pouvait 
s’elever  de  serieuses  contestations. 
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Si  le  probleme  juridique  de  la  defense  sociale  avail  ton  jours 
•ete  pose  dans  des  termes  aussi  precis,  et  avec  une  opposition 
aussi  absolue,  entre  les  inculpes  presumes  normaux  et  responsa- 
bles  et  des  etats  d’alienation  evidents,  autrement  dit,  si  le  pro- 
^res  des  sciences  medicales  et  biologiques  n’avait  pas,  peu  a  peu, 
etendu  le  champ  des  affections  et  des  troubles  mentaux,  la  distinc¬ 
tion  entre  les  individus  «  responsables  »  penalement  de  leurs 
actions  et  les  malades  mentaux  irresponsables,  eut  ete  aisee.  Les 
principes  juridiques,  psychologiques  et  moraux  sur  lesquels 
repose  la  repression  traditionnelle,  auraient  continue  a  diriger 
sans  discussion  la  defense  sociale.  Un  coupable  normal  doit  Mre 
puiii,  mis  dans  Timpossibilite  de  troubler  I’ordre  social  et,  si 
possible,  de  la  dentation  de  recommencer.  Un  dement  criminel 
doit  etre  interne,  disparaitre  de  la  societe,  soigne,  s’il  est  gueris- 
sable,  garde  comme  un  malheureux,  assiste  et  protege,  s’il  ne 
Test  pas.  Telle  etait,  selon  nous,  la  doctrine  et  la  situation  de 
fait,  avant  que  I’etude  methodique  de  la  «  Folie  »  et  des 
«  Degenerescences  humaines  »  ait  ouvert  la  voie  a  la  Psychiatrie 
et,  progressivement,  ait  modifie  profondement  les  termes  du  pro¬ 
bleme.  Au  debut  du  xix®  siecle,  I’esprit  positif  et  medical  s’intro- 
duit  dans  I’etude  de  Thomme  moral.  Avec  Cabanis  et  les  ideolo¬ 
gues,  un  esprit  sensualiste  qui  se  recommande  de  I’experience, 
introduit  le  souci  de  la  clarte  et  des  explications  positives,  dans 
Tetude  des  phenomtoes  psychologiques.  Et  la  medecine  mentale 
inaugure,  avec  Pinel,  la  periode  moderne.  Sous  son  influence,  en 
France,  on  commence  a  ne  plus  redouter  les  alienes  comme  des 
bMes  fauves,  on  soup^onne  que  ce  sont,  non  seulement  des 
malheureux,  mais  des  malades  dignes,  non  seulement  de  commi¬ 
seration,  mais  de  traitements  humains  (1). 

Peu  a  peu,  on  appreiid  a  classer  les  malades  par  categories, 
-on  decrit  des  formes  cliniques,  on  isole  les  folies  circulaires,  la 

(1)  Nous  avons  probablement  des  idees  un  peu  suiperficielles  et  schema- 
tiques,  sur  I’opinion  qu’on  se  faisait  des  alienes  sous  I’Ancien  Regime  et 
sur  le  traitement  qui  leur  etait  applique.  Les  etudes  de  M.  Serieux  mqntrent 
qu’il  existait,  au  xviii®  siecle,  des  Maisons  d’ Alienes  et  de  Correctionnaires, 
ou  Ton  traitait  hiimainement  les  malades  et  oil  Fon  retenait  des  anor- 
maux  desequilibres  ou  pervers.  Les  Maisons  de  Force,  de  la  Bastille,  ont 
retenu  par  «  lettre  de  cachet  »  des  fous  moraux  ou  des  grands  desequili¬ 
bres.  II  est  permis,  toutefois,  de  penser  que  ces  traitements,  ou  ces.  mesures 
de  securite,  s’appliquaient  a  un  nombre  relativement  restraint  de  malades 
ou  de  correctionnaires.  Ces  faits  n^infirment  pas,  je  crois,,le  point  de  viue 
que  nous  soutenons  :  la  transformation  des  conceptions  generales  qui 
president  a  I’etude  des  maladies  mentales  et  des  «  Degenerescences  humai¬ 
nes  •»,  et  secondairement,  I’influence  des  conceptions  nouvelles  sur  la 
notion  de  responsabilite  penale. 
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paralysie  generate  avec  Bayle.  Du  chaos  des  lypemanies,  sortiront 
peu  a  peu  .la  melancolie  et  certains  delires  melancoliques  et  de 
persecution.  Ce  rappel  panoramique  n’a  nullement  la  pretention 
d’indiquer  une  chronologie  exacte,  mais  veut  simplement  mon- 
trer  une  direction  et  un  progres.  Plus  tard  Morel,  dans  son 
Traite  de  Degenerescence  de  VEspece  humaine,  etudie  les  causes, 
biolog^ues  et  naturelles  de  ces  degenerescences,  avec  le  souci  de 
demontrer  rurigine  et  la  formation  des  varietes  morbides  dans- 
TEspece  humaine  et  «  I’ambition  de  travailler  a  I’amelioration 
intellectuelle,  physique  et  morale  de  I’Espece  humaine  »,  ce  sont 
ses  propres  expressions.  Plus  tard  encore,.  Magnan,  s’inspirant 
des  idees  de  Morel,  etend  et  precise  la  notion  de  Degenerescence 
mentale  et  isole  un  vaste  groupe,  celui  des  «  degeneres  ?>,  dont  il 
fixe  dans  le  detail  les  caracteristiques  morphologiques,  cliniques,. 
psychologiques  et  le  comportement  social  eventuel.  Quelles  que 
soient  les  critiques  auxquelles  a  donne  lieu  la  doctrine,  aujour- 
d’hui  perimee,  de  Magnan,  quelle  que  soit  la  dissociation  par- 
tielle  qui  en  a  ete  faite,  avec  la  description,  par  les  auteurs  alle- 
mands,  de  la  premiere  demence  precoce  (la  notion  de  Schizophre^ 
nie,  beaucoup  trop  extensive  ayant,  a  son  tour  reconstitue  un. , 
bloc  aussi  indecis  dans  ses  contours  que  la  degenerescence  men- 
tale),  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  existe,  en  psychiatrie,  un 
groupe  d’affections  ou  d’etats  que  Ton  ne  peut  comprendre,  en 
France,  qu’a  la  lumiere  de  la  description  de  Magnan  :  degene¬ 
res  moyens  et  superieurs,  desequilibres,  etc.,  repondent  a  des. 
realites  cliniques  indiscutables.  Comprenant  cliniquement  la 
neurasthenie  ou  certaines  formes  de  neurasthenie  et  d’emotivite 
morbide,  les  obsessions,  les  phobies  et  les  impulsions  morbides,. 
les  perversions  sexuelles,  les  toxicomanies,  I’excitation  ou  la 
depression  «  constitutionnelles  »  avec  ou  sans  idees  delirantes 
(general ement  non  evolutives),  le  desequilibre  mental,  c’est-a-dire 
Un  melange  d’excitation  allie  a  un  manque  d’harmonie  psychique, 
de  jugement  ou  de  moralite,  certains  troubles  du  caractere  cons- 
tituant  la  petite  paranoia,  des  etats  passionnels  (revendicateurs, 
processifs,  etc.),  des  esprits  sectaires  et  faux  (parfois  meurtriers. 
politiques),  certains  erotomanes,  enfin  jusqu’a  des  etats  decrits 
comme  des  vices  par  les  moralistes  (avarice  morbide,  etc,),  cette 
vaste  synthese  groupe  des  affections  ou  des  temperaments  mor¬ 
bides  dont  la  caracteristique  est  ; 

1“  d’Mre,  en  principe,  permanents  avec  de  faibles  variations  et 
des  crises  paroxystiques  ; 

2“  de  ne  pas  evoluer  vers  des  etats  plus  graves,  comme  une 
maladie  mentale  evolutive  ; 
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•  3"  de  permettre,  de  facon  habituelle  ou  suffisante,  parfois  avec 
des  eclipses  de  duree  plus  ou  moins  longue,  de  permettre  la 
vie  sociale.  Ce  ne  sont  pas,  en  general,  des  alienes  permanents, 
au  sens  exact  du  terme.  Insuffisants,  inadaptes,  desharmoniques, 
pe:rvers,  etc.,  ils  peuvent,  dans  d’autres  cas,  mener  une  exis¬ 
tence  sufiBisamment  correcte,  parfois  brillante,  ou  se  reveler  par 
des  lacunes  plus  ou  moins  graves  et  entrer  dans  le  domaine  de  la 
delinquance  ou  du  crime.  Ce  groupe  appartient  nettement  a  la 
psycbiatrie  par  beaucoup  de  ses  manifestations  cliniques  et 
medico-sociales  ;  c’est  parmi  les  anormaux  et  les  malades  qui 
le  constituent  que  se  rencontreront  un  certain  nombre  de  delin- 
quants  ou  de  criminels  auxquels  s’appliquera,  a  tort  ou  a  rai¬ 
son,  la  notion  de  responsabilite  attenuee  et,  dans  les  cas  carac- 
terises,  la  notion  plus  nette  d’irresponsabilite  totale. 

:  C’est  ce  groupe,  dont  I’annexion  a  la  psycbiatrie,  et  secondai^ 
rement  a  la  medecine  legale  psycbiatrique,  va  ereer  du  flotte- 
mjent  et  des  contradictions. dans  les  decisions  proposees  par  les 
experts  a  la  justice.  N’etant  pas  toujours,  souvent  pas  du  tout, 
justiciables  de  I’internement  dans  I’esprit  qui  preside  a  I’inter- 
nement  actuel,  quoique  atteints  ou  porteurs  de  tares  nevropa^ 
thiques  ou  meritales  variees,  les  anormaux  ou  les  desequilibres 
de  ce  genre  posent,  quand  ils  tombent  sous  le  coup  de  la  repres¬ 
sion  penale,  des  questions  embarrassantes  aux  magistrats  et  aux 
experts.  Ils  illustrent  la  divergence  qui  existe  entre  les  concep¬ 
tions  juridiques  qui  president  a  la  defense  sociale  et  des  conclu¬ 
sions  medicales,  qui  ne  peuvent  Mre  traduites,  dans  I’etat  actuel 
de;la  legislation,  dans  un  langage  approprie,  avec  des  mesures  de 
protection,  de  propbylaxie  ou  de  «  traitement  »,  inspirees  par 
I’examen  medical  impartialement  conduit.  Nous  y  reviendrons 
en  ^u diant  la  notion  de  responsabilite  attenuee  et  les  contradic¬ 
tions  ou  elle  conduit,  actuellement,  si  elle  n’est  pas  maniee  avec 
beaucoup  de  prudence  et  de  discernement  medical  et  social. 

.  Avec  Lombroso,  ses  adeptes  et  ses-  successeurs,  une  ere  nou- 
velle  semble  s’ouvrir  dans  I’etude  des  criminels  proprement  dits, 
ceux  qui,  n’etant  ni  internes,  ni  consideres  comme  des  malades^ 
etaient  reserves  a  la  repression  penale  et  peuplaient  les  prisons 
ob  Lombroso;  les  a  etudies.  Lombroso,  impregne  des  conceptions 
de  la  degenerescence  mentale  et  d’esprit  biologique,  crut,  apres 
I’examen  d’un  grand  nombre  d’entre  eux,  trouver  des  parentes  et 
des  liens  evidents  entre  les  alienes  et  les  criminels.  Decrivant 
leurs  stigmates  de  degenerescence,  leurs  tares  intellectuelles  ou 
morales,  il  aboutit,  en  gros,  a  la  notion  que  les  criminels  d’babir 
tude,  les  recidiVistes,  se  rattacbent  a  la  famille  des  degeneres  et^ 
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par  des  liens  visibles,  a  un  tronc  coinmun,  d’ou  derivent  les  alie- 
nes  et  certains  criminels.  II  n’y  a  pas  de  frontiere  entre  les  deux 
groupes,  la  criminologie  et  une  annexe  de  la  psychiatrie.  Les, 
criminels  etudies  «  biologiquement  »  sortent  (du  moins  certains 
d’entr’eux)  du  tronc  commun  d’oii  se  detache  la  famille  des 
degeneres,  souvent  delinquants  on  criminels,  et  les  alienes-mala- 
des.  Les  reactions  sociales  seules  les  ont  differencies,  les  uns 
aiguilles  vers  I’Asile  avant  la  delinquance  on  le  crime,  les  autres 
ayant  eu  le  temps  de  manifester,  par  des  delits  on  des  crimes, 
leurs  tares  mentales  et  leur  incapacite  de  s’adapter  a  la  vie 
sociale  normale.  Avec  sa  conception  du  «  criniinel  ne  »,  c’est-a- 
dire  de  I’Mre  biologiquement  et  psychiquement  degrade  qui 
serait  incapable,  comme  I’aliene,  de  s’adapter  a  la  vie  sociale  et 
qui  la  trouble  par  ses  reactions  passionnelles,  instinctives,  fon- 
cierement  antisociales,  le  criminel-ne  est  presente  comme  un 
type  de  degenere  predestine,  en  quelque  sorte,  par  son  organisa¬ 
tion,  au  crime  ou  a  la  delinquance.  II  est  cela  fatalement,  en 
vertu  d’une  necessite  de  sa  nature,  il  est  incapable  de  s’ameliorer 
et  de  s’adapter.  La  repression  penale,  basee  sur  les  principes 
que  nous  avons  exposes,  est  done  ineflicace  et  illogique,  puis- 
qu’elle  precede  d’une  connaissance  empirique  et  imparfaite  de 
sa  mentalite  et  de  sa  nature.  Done,  progres  et  extension  de  I’etude 
biologique  de  I’homme,  pour  expliquer,  d’une  part,  les  maladies 
mentales  par  des  causes  medicales,  et  pour  appliquer,  d’ autre 
part,  les  memes  methodes  a  I’etude  du  criminel. 

Le  criminel,  et  parti culierement  le  «  criminel-ne  » ,  •  est  une 
variete  de  degenere,  de  desequilibre  ou  de , «  malade  »  :  e’est 
une  nature  degrades  par  des  tares  biologiques,  et  secondairement 
morales,  ou  plutot  ses  lacunes  morales  sont  la  consequence  de 
tares  medicales  acquises  ou  hereditaires.  Le  mal  moral  a  sa 
source,  en  somme,  dans  un  vice  de  I’organisation  biologique  ;  il 
est  comme  une  degradation  d’un  etat  physiologique  primitif 
suppose  normal  et  sain,  dans  lequel  I’individu  est  suppose  moral 
et  bon,  et  capable  de  s’adapter,  sans  la  troubler,  a  la  vie  sociale 
et  morale  de  son  epoque.  Curieuse  transposition,  semble-t-il,  en 
langage  «  biologique  »,  du  dogme  de  la  «  chute  »  de  I’homme, 
sous  I’influence  de  fatalites  purement  exterieures  (maladies, 
intoxications,  tares  diverses  creant,  pour  les  modernes,  I’heredite 
nevropathique).  L’homme  sain  est  done  suppose  moral  ou,  en 
tons  cas,  sociable  et  capable  de  se  rendre  utile,  ou,  plus  exacte- 
ment,  il  conviendrait  de  conclure  que  I’individu  incapable  de 
s’adapter  aux  conventions  sociales,  juridiques  et  morales,  celui 
qui  trouble  I’ordre  social,  est  un  malade  ou  un  degenere.  L’homme 
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sain  est  bon,  il  travaille  avec  les  autres  hommes  a  sa  propre 
amelioration  et  a  I’amelioration  sociale.  II  est  solidaire,  il  se  sent 
plus  on  moins  nettement  solidaire  des  autres  hommes.  Il  est 
moral  dans  la  mesure  oil  il  s’adapte  a  la  societe  et  la  sert.  Cela 
est  possible,  et  parfaitement  soutenable,  mais  suppose  une  doc¬ 
trine  donnee  qui  est  loin  d’etre  partagee  par  tons  les  philosophes, 
les  esprits  religieux  ou  les  sociologues,  et  cette  doctrine  aboutit, 
semble-t-il,  a  une  conception  du  droit  et  de  la  repression  penale 
basee  sur  une  echelle  de  valeurs,  des  conventions '  et  des  moyens 
de  defense  assez  differents  de  ceux  qui  nous  regissent.  En  effet, 
si,  par  des  etudes  methodiques  et  des  examens  medicaux  et  bio- 
logiques,  impartiaux,  on  arrive  a  trouver,  legitimement,  des  liens 
entre  la  famille  nevropathique,  les  «  degeneres  » ,  les  alienes 
(malades)  et  les  criminels,  on  arrive  a  cette  conclusion  que,  s’il 
y  a  des  individus  «  normaux  »  qui  commettent  des  delits  ou  des 
crimes,  seuls  ils  subiront  toute  la  rigueur  des  lois,  la  reprobation 
sociale  et  le  caractere  infamant  attache  aux  peines  dans  la  legis¬ 
lation  actuelle.  Toute  I’indulgence  et  I’impartialite  «  scientifi- 
ques  »  seront  reservees  aux  criminels,  meme  si  ce  soiit  des 
monstres  (au  sens  teratologique  et  moral  du  mot,  comme  Landru, 
Vacher,  Deulafet,  ce  dernier  meurtrier  de  six  membres  de  sa 
famille,  mere,  femme  et  enfants,  etc.)  ;  Certains  experts  ou 
«  biopsychiatres  »  n’hesiteront  pas  en  fait,  ou  en  vertu  de  con¬ 
ceptions  theoriques  derivees  de  celle  que  nous  exposons,  a  recla- 
mer  pour  ces  criminels  epouvantables,  dont  les  noms  sont  encore 
dans  toutes  les  memoires,  une  place  dans  un  asile  d’alienes.  Si 
on  admet  des  conclusions  de  ce  genre,  malgre  la  repulsion  instinc¬ 
tive  qu’elles  provoquent  dans  la  conscience  publique,  il  faut 
pousser  jusqu’au  bout  le  raisonnement  et  la  methode,  et  admet- 
tre  que  I’esprit  medical  doit  s’attaquer  a  I’etude  du  comportemerit 
psycho-social  de  tous  les  hommes,  et  particulierement  de  ceux 
qui  troublent  I’ordre  social,  occasionnellement,  par  des  delits  et 
des  crimes  dits  «  normaux  »  (crimes  passionnels,  crimes  dus  a 
la  cupidite,  a  la  paresse,  crimes  ou  delits  sexuels,  toutes  les 
formes  de  I’escroquerie  et  du  vol,  etc.  Il  faut  remarqiier,  en  Ce 
qui  concerne  les  crimes  sexuels  des  «  normaux  »,  qu’ils  sont 
souvent  punis  de  la  peine  capitale,  alors  que  des  criminels  «  sa- 
diques  »  beneficient  ou  peuvent  beneficier  de  la  notion  de  mala- 
die  ou  de  trouble  mental.  Or,  les  cas  de  maladie  mentale  incon¬ 
testable  mis  a  part,  des  impulsions  sexuelles  communes  sont  a 
la  base  de  leurs  crimes.  Il  est  difficile,  sur  le  terrain  de  la  sexua- 
lite,  si  on  n’a  pas  le  parti-pris  de  reserver  I’indulgence  aux 
perversions  sexuelles,  de  faire  une  distinction  nette  entre  les 
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impulsions  nprmales  et  «  I’iyresse  erotique  »,  type  Soleillantj. 
par  exeraple,  qui  a  beneficie  autrefois,  si  nos  souvenirs  ne  nous- 
trompent  pas,  d’une  commutation  de  peine  pour  un  viol  suivi  de 
meurtre. 

En  droit,  sinon  en  fait,  la  doctrine  «  positive  »  veut  done  que- 
I’esprit  de  positiyisme  medical  s’attaque  a  I’etude  du  comporte- 
ment  de  Thomme  normal  ou  presume  normal.  En  droit,  la 
conduite  de  rhomme  doit  etre  reductibfe  a  une  etude  posithe  ; 
les  methpdes  positiyes,  medicales,  doiyent  s’attaquer,  s’attaquent 
a  I’etude  physiologique  et  pathologique  des  constitutions,  des 
caracteres  et,  seepndairement,  du  mode  d’activite  qui  en  resulte., 
Les  emotions,  les  passions,  les  instincts,  I’affectivite  seront,  en 
droit,  etudiees  <<  biologiquement  ».  On  entrevoit,  par  la  conyer^ 
gence  pu  Tunion  de  I’endocrinologie,  des  systemes  neuro-vegetatifs 
et  d’autres  mecanismes,  une  etude  raisonnee,  spientifique,  des 
fonctions  psychp-physiologiques  de  Thomme.  Done,  en  vertu  de 
ces  progres,  et  du  positiyisme  medical  qui  les  inspire,  les  nouyel- 
les  sciences  biologiques  etudient  ou  etudieront  tout  Thomme 
psychologique  et  «  moral  »  et  tenteront,  de  plus  en  plus,  d’expli- 
quer,  par,  Torganisation,  defectueuse  ou  normale,  I’equilibre  ou 
le  desequilibre  de  la  conduite  indiyiduelle  ou  sociale.  Telle  serait, 
idealement,  croyons-nous,  la  these  positive  de  I’etude  du  comport 
tement  «  psycho-biologique  »  de  Thomme  social  et  de  ses  reac-r 
tions  anti-sociales.  Tous  les  delinquants  et  les  criminels  examL 
nes  «  biologiquement  »  avec  le  souci,  ou  I’hypothese,  de  rame- 
ner  la  cause  de  leur  delinquance  ou  de  leur  criminalite  a  des  tare% 
«  biologiques  »,  acquises  ou  hereditaires.  On  ne  voit  pas  coni- 
ment  et  ou  arreter,  si  on  adopte  une  conception  de  ce  genre,  la 
limite  entre  les  «  reactions  normales  »  et  les  reactions  patho- 
logiques,  si  ce  n’est  en  vertu  de  conventions  prealables  :  mais^ 
alors,  nous  revenons  a  la  divisioii  traditionnelle,  responsabilitCr 
irresponsabilite,  responsabilite  attenuee.  Ces  notions  seront  sim-; 
plement  «  transppsees  »  dans  une  langue  <<  biologique  »  nou- 
velle,  bref,  a  la  limite,  toute  une  echelle  de,  valeurs  et  de  juge- 
ments  nouveaux,  se  substituerait  a  I’echelle  des  valeurs  tradi- 
tionnelles,  psychologiques,  juridiques  et  niorales  sur  lesquelles 
nous  vivons. 

Done,  deux  conceptions  opposees  de  la  psychologie  humaine, 
normale  et  pathologique  :  Tune  basee  (reserve  faite  de  certains 
efats  pathologiques  incontestables  et  d’une  zone  frontiere  aux;^ 
limites  un  peu  indecises),  sur  la  notion  de  responsabilite  penale, 
qui  repose  elle-meme  sur  une  conception  religieuse  philosophi- 
que,  psychologique  et  juridique  elaboree  par  un  long  passe  de 
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-ei\ilisation  «  non  scientifique  ».  L’autro  conception,  reposant 
sur  des  tendances  et  des  principes  affirmes,  on  implicites,  dont 
le  but  est  d’etudier  Thomme  avec  des  methodes  «  biologiques  »  . 
Le  resultat  de  ces  methodes  est  d’expliquer  ou  de  tenter  d’expli- 
quer  le  comportement  individuel  ou  social  par  I’organisation' 
psycho-biologique,  le- temperament,  la  constitution,  le  caractefe, 
influences  ou  expliquee  par  des  mecanismes  humoraux,  sympa- 
ihiques,  etc.,  eux  memes  reductibles,  en  droit,  a  une  etude 
scientifique,  par  les  methodes  generates  de  la  biologie  (heredite, 
infections,  intoxications,  tares  nerveuses,  etc.).  Une  conception 
positive  de  ce  genre,  appliquee  a  Fetude  du  comportement  social' 
ou  individuel  de  Fhomme,  et  tout  particulierement  a  Fetude  de 
ia  criminologie,  deborde  certainement  le  cadre  de  la  science  pre¬ 
cise,  quels '  que  soient  les  arguments  «  scientifiques  »  que  ses 
partisans  integraux  croient  trouver  dans  les  etudes  psychiatri- 
ques  et  dans  Fetude  des  «  Degenerescences  humaines  ».  Elle 
appuie  ses  conclusions  ou  ses  tendances  generates,  tout  autant 
sur  un  Credo  positiviste,  en  quelque  Sorte,  que  sur  des  certitudes 
rigoureusement  etablies.  Des  qUe  Fob  va  au  dela  des  constata- 
tions  que  des  expei’ts  prudents  tireront  de  Fexattien  mental, 
individuel,  d’un  criminel  ou  d’un  delinquant  determine,  la  doc¬ 
trine  generate  inspirera  dUs  inquietudes,  entrainera  des  reserves 
ou  des  oppositions  plus  ou  moins  affirmees.  Certains  esprits, 
particulierement  verses  dans  Fetude  minutieuse  du  systeme  rier- 
veux  et  de  ses  fonctioris  neUrologiquement  etabliesj  et  rendus 
circonspects  et  prudents  par  leur  science  meme,  considereront 
comme  des  reveries,  dans  Fetat  actuel  de  la  science  medicate, 
Fapplication  de  methodes  biologiques  integrates  a  Fetude  du 
comportement  de  Fhomme  individuel  et  socisil. 

D’autreS,  bien  qu’ils  entrevoient  plus  volontiers  le  probleme, 
du  fait  de  leurs  etudes  psychiatriques  et  de  leur  experience  de 
la  medecine  legale  psychiatrique,  prefereront  Se  replier,  en  dehors 
des  cas  qUi  leur  paraitront  techniquement  pathologiques,  sur 
les  conceptions  morales  et  juridiques  traditionnelles.  Ils  atten- 
dront  de  Favenir  les  progres  qu’ils  souhaitent  voir  se  realiser, 
dans  le  depistage  des  futUrs  deliiiquants  ou  criminels,  la  pro- 
phylaxie,  la  defense  sociale  basee  sur  une  etude  raisonnee  et 
ftiedicale  de  tout  le  prohleme  de  la  delinquance  et  du  crime. 
Esprits  prudeiits  et  pragmatiques,  ils  demandent  des  ameliora¬ 
tions  localisees,  et  travaillent,  sans  souci  d’etablir  une  theorie 
generate  hiologique  ambitieuse  a  transformer  peu  a  peu,  egale- 
ment,  les  conceptions  traditionnelles  de  la  repression  penale. 
Mais  on  ne  pent  nier  que  la  doctrine  generate  positive  de  la 
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defense  sociale  centre  la  delinquance  et  le  crime,  par  la  pro- 
phylaxie  medicale,  par  I’etude  biologique  raisonnee  du  compor- 
tement  psycho-social  des  hommes  depuis  Tenfance  jusqu’a  la 
vieillesse,  que  la  creation  d’Instituts  on  d’Etablissements  speciaux 
d’etudes,  de  redressement,  de  «  traitement  »  medico-social  des 
«  candidats  »  eventuels  a  la  delinquance  on  an  crime,  on  que 
le  «  traitement  »  d’une  categorie  plus  on  moins  importante  de 
delinquants  on  de  criminels  par  des  methodes  inspirees  d’une 
connaissance  veritable  de  leur  nature,  on  ne  pent  nier  que  cette 
doctrine  ne  contienne  une  grande  part  de  verite,  qu’elle  ne  soit, 
en  tons  cas,  dans  la  ligne  du  progres.  Qu’elle  ait  pour  conse¬ 
quence  de  soustraire  un  grand  nombre  de  criminels  ou  de  delin¬ 
quants  a  la  repression  penale  traditionnelle,  et  peut-etre  meme 
de  transformer  peu  a  peu  notre  maniere  de  juger  des  infractions 
antisociales  de  I’homme  en  general,  cela  est  possible  egalement. 
Mais  ici  la  doctrine  est  sur  un  terrain  beaucoup  plus  aventure, 
et  elle  necessite  de  serieuses  retouches  et  une  analyse  plus  pro- 
fonde  de  la  conduite  humaine,  si  on  ne  veut  pas  ahoutir  a  un 
materialisme  biologique,  superficiel  et  faux.  Faisant  abstrac¬ 
tion  des  audaces,  des  anticipations  et  des  erreurs  possibles  (cer- 
taines  pour  nous,  si  on  ne  corrige  pas  la  doctrine)  de  la  these 
generate  positive  de  la  «  responsabilite  »  et  de  la  defense 
sociale  qui  en  decoule,  nous  allons  la  prendre  comme  une  doc¬ 
trine  theoriquement  achevee,  pour  I’opposer  a  la  doctrine  tra¬ 
ditionnelle  de  la  responsabilite  penale  et  de  la  defense  sociale 
qui  en  decoule  necessairement. 

Voyons  comment  vont  interferer  dans  la  pratique,  se  choquer 
et  quelquefois  se  neutraliser,  au  grand  dommage  de  I’ordre 
social,  et  en  provoquant  des  desordres  et  des  remous  divers  dans 
les  esprits,  ces  deux  conceptions,  I’une  juridique  traditionnelle, 
d’ailleurs  deja  entamee,  et  I’autre,  en  voie  de  developpement  pro- 
gressif,  avec  des  timidites  ou  des  audaces  individuelles  variees, 
les  uns  s’adaptant  aux  conceptions  traditionnelles  et  limitant 
leur  role  et  leur  ambition  a  I’etude  des  cas  pathologiques  incon- 
testables  ou  nettement  discernables  par  une  etude  attentive,  les 
autres  s’aventurant  sur  une  voie  nouvelle  qui  parait  etre,  en  prin- 
cipe,  mais  sous  certaines  reserves  et  certaines  ameliorations,  celle 
de  I’avenir.  L’examen  mental  d’un  nombre  de  plus  en  plus  impor¬ 
tant  d’inculpes  de  crimes  ou  de  delits,  I’examen  des  enfants  ou 
des  mineurs  delinquants  est  devenu  d’un  usage  courant.  Juges 
d’instruction  ou  tribunaux  designent  un  ou  plusieurs  experts 
pour  examiner  des  inculpes  presumes  anorraaux  ou  atteints  de 
maladies  mentales,  et  ces  experts  doivent  repondre  a  des  ques- 
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tions  precises  ou  a  des  questionnaires  detailles  suivant  la  termi- 
nologie  traditionnelle  de  la  responsabilite.  Quelquefois,  on  posera 
a  I’expert  des  questions  purement  medicates,  mais,,  dans  ce  cas- 
la,  la  reponse  qu’il  donnera  ne  pourra  generalement  pas  se  tra- 
duire  par  des  mesures  appropriees  a  son  diagnostic.  Pratique- 
ment  (la  question  des  enfants  delinquants  exceptee),  I’expert  est 
charge  par  la  loi  (en  vertu  de  Particle  64  du  Code  Penal)  et  par 
les  usages  judiciaires  qui  ont  largement  etendu  les  limites  de  sa 
mission,  par  I’introduction,  dans  les  questionnaires,  de  la  notion 
de  «  responsabilite  attenuee  »,  (on  pent  se  referer  aux  ques¬ 
tions  diverses  posees  a  I’expert  a  la  suite  de  cifculaires  ministe- 
rielles  sur  la  recherche  des  tares  biologiques,  etc.),  pratique- 
ment  done,  I’expert  est  charge,  aujourd’hui,  de  pratiquer  un  exa- 
men  mental  elargi,  dont  va  dependre,-  le  plus  souvent,  le  sort 
de  I’inculpe.  II  devra  repondre  aux  questions  posees  suivant  trois 
possibilites  (responsabilite  entiere,  responsabilite  attenuee,  irres- 
ponsabilite  totale)  et  en  se  conformant,  en  principe,  au  langage 
juridique  qui  lui  est  soumis  et  presque  impose.  Or,  la  forme 
de  son  esprit  et  sa  culture  technique  I’obligent  a  se  poser  les 
problemes  psycho-biologiques  qui  lui  sont  poses  avec  le  souci, 
ou  la  tentation  naturelle,  de  leur  trouver  une  explication  medi¬ 
cate.  Medecin,  il  travaille  pour  trouver  le  secret  d’un  mecanisme 
physiologique  ou  la  cause  d’une  maladie,  pour  aboutir,  quand  il 
le  peu,  et  il  le  veut  tou jours,  en  droit,  pour  aboutir  a  un  diagnos¬ 
tic,  a  un  pronostic  et  a  un  traitement.  Dans  le  domaine  de  la 
psychiatric  appliquee  a  I’etude  de  la  medecine  legale,  dans  le 
domaine  de  la  criminologie  et,  plus  generalement,  dans  I’etude 
.  de  rhomme  moral  et  du>  comportement  humain,  qu’en  fait  la 
medecine  entame  deja,  par  I’etude  des  constitutions,  des  tempe¬ 
raments  et  des  caracteres,  et  par  tout  ce  qu’on  peut  entrevoir 
dans  ce  domaine  a  I’avenir,  I’esprit  medical  apporte  necessaire- 
ment  les  memes  methodes  et  le  meme  besoin  d’aboutir  a  des 
conclusions  therapeutiques,  decoulant  d’une  cdnnaissance  ration- 
nelle  ou  experimentale  de  I’homme.  Quand  on  lui  demandera 
son  avis  sur  un  trouble  psychique  reel  ou  presume  reel  (il  ne 
faut  pas  oublier  que  I’expert  doit  dire  quel  etait  I’etat  mental  de 
I’inculpe,  au  moment  de  Vacte  qui  a  ete  commis,  et  non  seule- 
ment  au  moment  ou  il  pratiqua  I’examen)  I’expert  est  done  pro- 
fessionnellement  tente,  et  meme  oblige,  de  chercher  une  expli¬ 
cation  mMicale  ou  «  biologique  ».  Meme  s’il  ne  s’arrete  pas  a 
une  forme  clinique  precise  de  maladie  mentale,  il  recherchera 
dans  les  antecedents  personnels  ou  hereditaires  de  I’inculpe, 
I’existence  de  tares  physiques  ou  morales,  il  explorera  son  passe 


32 


/V.  SENGES 


pour  y  rechercher  rexistence  de  maladies,  d’intoxicationsj  d’iri- 
fections,  bref  d’incidents  pathologiques  varies  qui  pourraieut,‘ 
d’apres  son  experience  et  sa  science  medicale,  expliquer  le  compor-' 
teinent  «  anormal  »  qu’il  est  charge  d’apprecier.  Sans  doute  a 
I’heure  actuelle  uhe  difference  existe  dans  son  esprit  ehtre  le 
«  psychologique  »  et  le  «  pathdlogique  » ,  mais  cette  differencia- 
tion  n’est  pas  toujours  facile  a  faire.  En  matiere  d’etats  passion- 
nels  apparerites  a  la  paranoia,  pour  ne  parler  que  de  ce  probleme; 
on  a  vu,  dans  plus  d’une  affaire  celebre,  des  experts  se  contredire 
et  soutenir,  les  uns  que  I’inculpe  ou  I’inculpee  etait  «  hdr-’ 
mal  »  et  que  ses  reactions  etaient  des  reactions  passionnelles,' 
encore  psychologiques  et  normales,  d’autres  que  ses  reactions 
etaient  Texpression  d’un  veritable  delire  de  jalousie  pathologi- 
que.  Et  il  faut  avouer  qu’il  est  difficile  de  les  departager  impart 
tialement.  D’autre  part,  on  pent  se  demander  si  cette  «  diffe¬ 
rence  »  n’est  pas  en  partie  artificielle,  et  si  elle  ne  resulte  pas; 
seulement,  des  conventions  traditionnelles  qui  font  coexister 
dans  le  meme  esprit,  a  cote  de  I’esprit  medical  dont  nous  avons 
esquisse  les  tendances,  une  maniere  de  juger  «  courante  »,' 

«  non  scientifique  >>,  puisee  dans  le  milieu  social,  maniere  de 
juger  qui  tient  a  urie  culture  psychologique  et  morale  d’un  autre 
ordre,  basee  sur  d’autres  principes  que  les  principes  biologiqu^s 
nouveaux.  Pour  etre  pleinement  logique,  un  medecin,  auquel  est 
pose  un  probleme  pratique,  est  toujours  tente  de  «  faire  un  dia¬ 
gnostic  »  ;  en  medecine  legale  psychiatrique,  il  doit  toujours 
aboutir  a  une  conclusion  precise  ou  prolonger  son  observation 
avant  de  conclure,  mais  il  doit  se  prononcer.  S’il  etait  suffisam- 
ment  verse  dans  I’etude  de  I’homme  psychologique  et  moral  et 
■des  bases,  supposees  organ! ques  et  physiologiques  de  son  cord- 
portement,  it  senible  qu’il  devrait  ou  pourrait,  meme  quand  il 
s’agit  de  reactions  psychologiques  «  normales  » ,  perialement 
parlarit  (prenons  le  Cas  du  criminel  «  rtesponsable  »),  chercher 
une  explication  et  essayer  de  la  trouver  dans  le  temperament,  la 
constitution,  une  passion  quelconque,  le  refoulement,  etc...,  bref 
trouver  une  cause  reductible  a  un  fonctionnement  donne  de 
I’organisme'  psycho-somatique.  Saris  doute  une  «  explication  ,>>. 
n’est  pas  une  excuse,  du  moins  pour  la  justice,  mais  une  explica¬ 
tion  qui  met  sur  la  voie  d’un  mecanisme,  met  egalement,  au  point 
de  vue  niedical,  sur  la  voie  d’une  therapeutique.  Nous  entrevoyoris 
iei  la  discordance  qui  existe  entre  le  role  que  joue  le  medecin 
expert,  auxiliaire  de  la  Justice  et  le  medecin  therapeute  quf 
devrait  prevenir  et  soigner  les  etats  passionnels  et  les  autres' 
formes,  en  somme  inferieures,  de  I’activite  psychologique  incoit- 
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trolee,  capables  d’aboutir  a  des  reactions  antisociales.  Ceci  est 
sans  doute  un  ideal,  les  passions  humaines  n’etant  pas  encore 
du  domaine  de  la  direction  medicale,  sauf  exceptions.  On  entre- 
X'oit,  disions-nous,  par  cet  exemple,  les  deux  directions  dififerentes 
dans  lesquelles  sont  engagees  la  mMecine  d’une  part,  la  repres¬ 
sion  penale  de  I’autre,  repression  penale  d’ailleurs  indispensable, 
sous  sa  fornie  actuelle,  a  la  marche  de  la  vie  sociale,  mais  basee,. 
eomme  nous  Tavons  dit,  sur  des  principes  foncierement  differents 
des  principes  qui  dirigent  I’esprit  medical  :  prevenir,  soulager  et  - 
guerir.  La  medecine,  la  biologic  humaine,  a  tort  ou  a  raison,  modi- 
iient  done  profondement  la  maniere  de  poser  certains  problemes 
psychologiques,  juridiques  et  moraux.  Or,  que  va-t-il  se  passer, 
en  medecine  legale  psychiatrique  sur  la  question  de  la  respon- 
sabilite  penale  ?  Le  medecin  imbu  de  cet  esprit  positif  que  nous 
avons  defini,  va  se  trouver  en  presence  de  conventions  juridiques, 
etrangeres  a  sa  forme  d’esprit  et  qu’il  combat,  consciemment  ou 
non,  par  la  nature  meme  de  sa  culture  et  de  son  experience 
medicale.  Habitue  a  soigner  les  maladies  et  les  tares  humaines,  il 
n’a  pas  Tame  d’un  juriste,  mais  d’un  therapeute  :  la  pente  de 
son  esprit  le  porte  done,  non  a  «  sevir  »  mais  a  «  trailer  » .  S’il 
est  medecin  expert  et  charge  d’une  expertise  mentale,  la  loi,  les 
moeurs  et  la  necessite  d’adapter  la  repression  penale  et  la  defense 
sociale  a  un  systeme  concret  qui  I’assure  par  des  organisations 
appropriees,  I’invitent,  I’obligent  a  traduire  dans  un  langage 
juridique  traditionnel  les  constatations  qu’il  a  faites  en  vertu 
d’un  esprit  tout  different. 


Voyons  comment  va  se  poser,  avec  la  doctrine  penale  tradition- 
nelle,  la  question  de  la  responsabilite  ou  de  I’irresponsabilite,  les 
consequences  qui  en  decoulent  pour  la  defense  sociale  et  les  reper¬ 
cussions  psychologiques  et  morales  qui  peuvent  en  decouler  pour 
I’esprit  public  et  le  milieu  social  en  general.  Si  le  crime  ou  les  cri¬ 
mes  n’ont  pas  un  caractere  d’horreur  et,  secondairement  de  publi- 
cite  exceptionnels,  I’expert  ou  les  experts  pourrbnt  accomplir 
leur  mission  dans  le  silence,  sans  sentir  autour  d’eux  la  pression 
collective  de  I’esprit  public  exprimee  par  la  presse.  Leur  liberte  en 
sera  plus  grande,  le  probleme  technique  qiii  leur  est  pose  restera 
purement  technique  et  ne  risquera  pas  d’etre  vicie  dans  une  cer- 
taine  mesure,  par  une  pression  sociale  qui  peut  contrarier,  ddns 
les  cas  limites  ou  litigieux,  le  jugement  spontane  des  experts.  Si 
le  cas  parait  evident  aux  experts  au  point  de  vue  psychiatrique. 
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leurs  conclusions  (dans  un  sens  on  dans  Tautre)  ne  souleveront 
pas  de  polemiques  et  seront  debattues  tout  au  plus,  dans  le 
silence  du  cabinet  par  le  magistral  ou  la  defense.  Si  le  cas  est 
limite,  la  aussi,  en  I’absence  de  publicite  et  de  polemiques  de 
presse,  les  conclusions  seront  en  principe  enterinees,  sauf  a  pro^ 
Yoquer  chez  les  magistrals  ou  la  defense  des  reactions  en  sens 
divers,  demande  de  contre-expertise,  etc.  Si  I’affaire  vient  a  I’au- 
dience,  I’expert  pourra  se  voir  poser  des  questions  destinees  a 
I’embarrasser,  se  verra  prendre  a  parti  par  Taccusation  ou  la 
defense,  bref,  deja  on  verra  s’amorcer,  meme  dans  une  affaire 
obscure,  la  dualite  de  doctrine  qui  permettra,  d’une  part,  a  I’accu- 
sation  de  def endre,  au  nom  de  la  societe,  le  point  de  vue  tradition- 
nel  de  la  defense  sociale,  et  a  la  defense,  d’essayer  de  defendre  les 
droits  de  I’inculpe  en  se  referant  ou  en  essayant  de  se  referer  a 
une  doctrine  medicale  de  la  responsabilite.  En  un  mot  la  defense 
essayera  de  trouver  dans  la  medecine  un  essai  d’explication  au 
debt  ou  au  crime,  ou  des  causes  d’attenuation  a  la  responsabi¬ 
lite  de  I’accuse,  quand  elle  aura  perdu  I’espoir  d’obtenir  un  diag¬ 
nostic  d’irresponsabilite  totale. 

Mais  si  I’affaire  est  retentissante  et  interesse  I’esprit  public  par 
son  caractere  exceptionnel  d’etrangete  ou  d’horreur,  ou  par  la 
qualite  de  la  victime,  par  exemple,  I’instruction  de  I’affaire  et 
secondairement,  Texpertise  mentale,  vont  se  derouler  dans  une 
atmosphere  de  polemique,  avec  des  commentaires  varies  des 
journalistes  et  des  litterateurs  qui  exprimeront  a  leur  facon,  et 
d’une  maniere  cependant  tres  instructive,  les  points  de  vue  et  les 
reactions  des  profanes,  en  somme  de  I’esprit  public.  L’apprecia- 
tion  des  experts,  quelle  qu’elle  soil  d’ailleurs  (en  eliminant,  par 
hypothese,  le  cas  d’un  inculpe  dont  I’etat  mental  serait  tellement 
evident  qu’il  ne  pourrait  prMer  a  des  controverses)  soulevera 
done  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  reactions  diverses  dans  la 
presse,  le  public,  et  elle  sera  discutee  dans  les  milieux  medicaux, 
specialises  ou  non,  qui  refairont  ou  tenteront  de  refaire,  a  leur 
maniere  I’expertise  mentale.  De  plus  la  defense  et  I’accusation 
adopteront  suivant  la  reponse  donnee  par  les  experts  «  officiels  » 
telle  pu  telle  attitude,  on  assistera  a  des  demandes  de  centre 
expertise,  et  si  celle-ci  est  refusee,  des  experts  offleieux  spontanes 
ou  suscites  par  la  defense  surgiront  pour  contredire  les  experts 
et  leurs  conclusions  :  dans  la  presse  et  surtout  a  I’audience,  on 
assistera  a  une  bataille  d’ experts.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ? 
S’agit-il  de  redresser  une  erreur  des  experts  qui  ont  pratique 
I’examen  mental,  ou  s’agit-il  d’autre  chose  ?  Est-ce  un  probleme 
medical  qui  va  se  debattre  ou  un  probleme  social  ?  L’une  et 
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I’autre  alternative  sent  possibles,  mais  hMons-nous  de  dire  que 
si  Ton  elimine  des  erreurs  grossieres  on  manifestes  ou  des  cas 
d’appreciation  difficile,  il  s’agira  moins  d’un  probleme  technique 
pur  que  d’une  question  de  doctrine.  Et  ici  les  experts  se  classe- 
ront  consciemment  ou  a  leur  insu,  non  seulement  suivant  une 
competence  psychiatrique  donnee,  mais  surtout,  suivant  la  doc¬ 
trine  qu’ils  adoptent  pour  assurer  la  defense  sociale,  Lorsqu’on 
aborde  une  certaine  zone  de  «  troubles  mentaux  »  dont  le  carac- 
tere  pathologique  ne  parait  pas  absolument  evident,  certains 
experts  estiment  que  la  defense  sociale  exige,  pour  enrayer 
I’imitation  ou  la  contagion  possible  de  cas  analogues.  Tap- 
plication  de  la  repression  penale,  solennelle  et  infamante.  Et 
ceci  dans  Tetat  actuel  de  la  legislation  et  des  moeurs,  les 
asiles  d’alienes,  etant,  sauf  exception,  et  malgre  la  creation 
d’un  service  d’alienes  dits  «  alienes  difficiles  »,  reserves  a  de 
veritables  andrmaux,  ou  a  de  vrais  malades.  Si  ces  experts  et 
les  tribunaux  admettent  qu’on  y  interne  des  desequilibres  ou 
des  deliranfs  varies  qui  ont  eu  affaire  a  la  justice,  parfois  des 
recidivistes  incorrigibles,  par  suite  de  leurs  tares  mentales, 
ou  des  alienes  devenus  criminels  —  convient-il  d’y  accueillir  ega- 
lement,  meme  si  on  leur  trouve  quelques  «  anomalies  »  ou  des 
tares  nerveuses  ou  mentales,  des  criminels  celebres,  qui  ont 
profondement  trouble  Tordre  social  et  emu  Tesprit  public  ? 
Convient-il  de  s’engager  dans  une  voie  qui  risque  d’^^nlever  a  la 
repression  penale  solennelle,  son  caractere  d’exemple,  et  reserver 
toute  Tindulgence  medicate,  au  nom  de  la  science,  aux  criminels 
les  plus  revoltants  ?  En  realite  et  sauf  exception,  les  experts 
seraient  d’accord  sur  les  constatations  psychiatriques  fondamen- 
tales,  si  Texpertise  se  deroulait  in  abstracto.  II  s’agit,  en  realite, 
d’un  «  jugement  de  valeur  »,  et  des  conclusions  sociales,  prati¬ 
ques,  qu’il  convient  de  tirer  d’un  examen  donne,  a  la  pleine 
lumiere  de  la  Cour  d’Assises,  ou  la  Societe  est  representee  par  la 
Loi,  avec  toutes  les  valeurs  psychologiques,  morales  et  sociologi- 
ques  qu’elle  represente  en  realite.  Elle  est  Tordre  social,  une  cer¬ 
taine  conception  de  Tordre  social,  Et  elle  va  trouver  devant  elle 
des  experts  et  des  medecins.  Quel  va  Mre  le  dialogue,  qu’elle  va 
etre  la  doctrine  medicate  de  Tordre  social,  de  la  repression  penale 
et  de  la  defense  sociale  ?  Ici  nous  trouverons  deux  points  de  vue, 
deux  doctrines,  deux  systemes  de  references,  suivant  que  les 
experts  adopteront  plus  volontiers,  la  doctrine  traditionnelle  .de 
la  responsabilite  penale  et  de  la  defense  de  Tordre  social,  ou  sui¬ 
vant  qu’ils  pretendront  juger  medicalement,  et  en  dernier  res- 
sort,  et  englober  dans  leurs  jugements  la  criminologie  presque 
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tout  entiere.  C’est  le  point  de  vue  de  certains  experts,  c’est  le 
point  de  vue  du  positivisme  medical  «  integral  »,  qui  pretend  se 
substituer,  pour  assurer  la  defense  sociale  contre  le  crime,  aux 
organisations  «  empiriques  »,  et  traditionnelles  qui  I’assurent 
encore  au  nom  de  la  Loi.  On  nous  dira  que  le  probleme  est  plus 
limite,  qu’il  s’agit  simplement  de  savoir  si  un  inculpe  donne  est 
atteint  ou  non  de  «  troubles  mentaux  »,  qu’il  s’agit  de  savoir 
impartialement  et  en  faisant  abstraction  de  I’Esprit  public  et  de 
toutes  les  pressions  sociales  traditionnelles,  si  I’inculpe  est  un 
vrai  «  delirant  »  et  s’il  doit  Mre  declare  «  irresponsable  »  et 
interne,  ou  s’il  est  un  homme  sufflsamment  normal,  pour  Mre 
livre  a  toute  la  rigueur  de  la  Loi.  D’apres  nous,  le  probleme  n’est 
pas  si  simple.  Nous  en  avons  dit  les  raisons  sociales.  II  y  a  ega- 
lement  des  raisons  medicales  de  fait  et  de  doctrine.  La  notion  de 
la  maladie  meritale  et,  plus  particulierement,  de  «  trouble  men¬ 
tal  »  est  elle-meme  facteur  du  milieu  social  et  des  croyances 
scientifiques  du  moment.  II  n’y  a  pas  en  matiere  de  maladie  ou 
de  trouble  mental,  d’objectivite  absolue.  Les  functions  psychi- 
ques  qui  dirigent  I’etre  humain  sont  I’efllorescence  d’une  serie 
de  functions  organiques,  vegetatives,  instinctives,  afifectives,  le 
laboratoire  si  Ton  veut,  de  la  sous-conscience,  dont  le  travail  doit 
preparer  et  rendre  possible  I’adaptation,  au  milieu  physique  et 
ensuite  au  milieu  social  ;  mais  ces  tendances  ne  sont  «  norma- 
les  »  ou  «  anormales  »,  absolument  parlant,  que  par  rapport  a 
un  milieu  social  donne.  La  notion  de  pathologique  et  d’anormal, 
dans  le  domaine  du  psychisme,  est  done  en  partie  la  consequence 
d’un  jugement  social.  Dans  ce  jugement  social,  les  medecins 
paraissent  apporter  un  criterium  nouveau,  mais  en  realite,  ne 
suivent-ils  pas  eux-memes  un  mouvement  scientifique  collectif, 
qui  leur  fournit  leurs  methodes,  leur  «  ideologie  »  et,  dans  une 
certaine  mesure,  la  matiere  de  leur  jugement  ?  C’est  pour  cela 
que  I’extension  meme  des  recherches  psychiatriques  leur  enleve 
une  partie  de  leur  rigueur  scientifique,  et  que  certaines  appre¬ 
ciations  medicales  du  comportement  humain  —  au  nom  de  la 
pathologie  —  interferent  avec  des  notions  jUridiques,  sociales, 
morales,  philosophiques  qui  sont  sur  un  autre  plan,  parce  que 
plus  generates  et  plus  indispensables  a  la  marche  de  la  vie 
sociale.  Done,  en  realite,  I’expertise  mentale,  en  dehors  des  cas 
•evidents,  aboutit  a  un  compromis  et  a  des  concessions  de  fait  et 
de  doctrine,  a  la  conception  de  I’ordre  social  traditionnel  —  ou 
alors  il  faut  changer  toutes  les  conventions  —  ou  une  grande 
partie  des  conventions  sur  lesquelles  repose  la  defense  sociale  et 
nous  sommes  en  pleine  utopie,  ou  en  plein  progres,  si  Ton  veut,  et 
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nous  voguons  vers  une  conception  positive  de  la  defense  et  de  la 
prophylaxie  sociales  assurees  par  des  medecins  et  des  «  psycho- 
biologistes  ». 


La  question  de  la  responsabilite  attenuee,  va  egalement  nous 
servir  a  illustrer  cette  dualite  de  doctrine  et  la  discordance  qui 
existe  entre  les  termes  medicaux  du  probleme  pose  a  I’expert  et 
la  traduction  juridique  qu’il  devra  adopter  dans  ses  conclusions 
medicales.  A  cote  et  a  la  suite  des  etats  de  demence,  d’imbecillite 
et  de  fureur  (Code  Civil),  autrement  dit,  a  cote  des  etats  men- 
taux  caracterises  qui  ont  pour  consequence  de  troubler  profon- 
dement  le  fonctionnement  de  psychisme  et  le  comportement 
social,  il  existe,  comme  Ton  sait,  une  large  zone  frontiere  etendue 
jusqu’a  I’etat  «  normal  ».  L’article  64  du  code  penal  declare 
«  qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  delit  lorsque  le  prevenu  etait  a  I’etat  de 
demence,  au  temps  de  Taction,  ou  lorsqu’il  a  ete  contraint  par 
une  force  a  laquelle  il  n’a  pu  resister  »  ;  c’est-a-dire  lorsqu’on 
a  constate  chez  Tinteresse  la  presence  d’un  trouble  transitoire 
ou  durable  sufBsamment  caracterise  pour  obscurcir  la  conscience 
et  la  lucidite  au  moment  ou  Tacte  anti-social  a  ete  commis. 

L’appreciation  de  ces  etats  transitoires  ou  permanents  consti- 
tutionnels  ou  acquis  est  souvent  delicate.  Le  libelle  particuliere- 
ment  vague,  psychiatriquement  parlant,  de  la  deuxieme  partie  de 
Tarticle  64  du  code  penal,  va  permettre  d’une  part  aux  experts 
d’etendre  les  champs  de  Texamen,  et  il  va  etre  d’autre  part,  pour 
la  defense,  une  ressource  souvent  precieuse,  quelquefois  une 
arme  dangereuse,  pour  plaider  Tirresponsabilite  totale  ou  I’irres- 
ponsabilite  parti elle,  du  prevenu  ou  de  Taccuse.  Entre  les  etats 
Men  definis  vises  en  principe  par  le  code  penal,  et  les  mille  varie- 
tes  du  psychisme  normal  ou  pathologique,  au  moment  du  crime, 
s’etend  done  une  vaste  zone  frontiere  dont  Tappreciation  pent 
faire  Tobjet  de  difficultes  particulieres  :  elle  constitue  une  sorte 
de  maquis,  si  j’ose  ainsi  parler,  dans  lequel  va  se  jouer  entre  la 
defense  et  Taccusatiou',  entre  les  experts  quelquefois  une  petite 
guerre  souvent  tres  vive  ou  les  deux  parties  sont  souvent  blessees 
au  grand  dommage  de  Tinculpe  ou  de  la  sociMe.  Cette  zone  fron¬ 
tiere  comprend  des  etats  tres  varies  ;  ses  limites  sont  impreci- 
ses  et  dans  une  certaine  mesure  arbitraires  et  mouvantes.  Dans 
ce  vaste  groupe  sont  compris  une  serie  d’Mats  morbides  qui  se 
relient  medicalement  aux  etats  plus  caracterises  qui  constituent 
les  maladies  mentales  les  plus  nettes,  par  voie  de  transforma¬ 
tion,  d’associations  hereditaires  ou  familiales,  etc.  La  recherche 
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etiologique,  I’etude  de  I’heredite  de  transformation,  les  caracte- 
ristiques  cliniques  montrnet  dans  la  «  famille  nevropathique  » 
une  sorte  de  racine  commune  aux  nevroses,  aux  psycho-nevroses 
et  a  certaines  maladies  mentales  evolutives  on  cycliques  ;  sur 
une  premiere  degradation  fonctionnelle  du  systeme  nerveux,  se 
revelant  par  des  formes  simples  d’emotivite  morbide,  des  etats 
obsessionnels  varies,  etc...,  peuvent  se  greffer  des  formes  graves 
d’anomalies  mentales,  par  voie  d’heredite  cumulative  ou  de 
transformation.  Bref,  il  est  souvent  possible  de  trouver  dans  les 
antecedents  personnels  ou  hereditaires  d’un  individu  donne  «  des 
anomalies  »  plus  ou  moins  definies  du  caractere  de  I’emotivite 
ou  du  «  psychisme  »  lui-meme.  On  atteint  a  la  limite  de  ce 
groupe  vers  la  «  normalite  » ,  des  anomalies  f onctionnelles  dans 
lesquelles,  I’individu  qui  en  est  porteur,  est  ce  qu’il  a  toujours 
ete,  par  suite  de  modifications  hereditaires  (elles-memes  conse¬ 
quences  possibles  ou  demontrees  de  maladies,  ou  sans  causes 
connues).  Par  heredite  normale  ou  par  heredite  nevropathique 
certains  individus  naissent  avec  des  instincts,  des  tendances,  des 
desirs,  un  capital  intellectuel  et  moral  donne,  bref  avec  des  dis¬ 
positions  psychoiogiques  qui  les  orienteront  dans  certains  cas 
vers  la  delinquance  ou  le  crime.  Dans  ce  cas,  la  presence  et  I’ac- 
compagnement  de  tares  nevropathiques  ou  mentales  plus  ou  - 
moins  nettes,  pourront  etre  invoquees  comme  un  facteur  d’irres- 
ponsabilite  ou  de  responsabilite  attenuee.  Voj^ons  comment  les 
experts  vont  interpreter  dans  des  cas  determines,  la  presence  de 
toute  une  echelle  d’anomalies,  de  tares  nerveuses,  de  symptomes 
de  «  desequilibre  mental  »,  bref,  une  grande  partie  des  mani¬ 
festations  qui  accompagnent  la  «  degenerescence  mentale  »,  les 
maladies  mentales  et  les  episodes  nettement  pathologiques  etant 
evidemment  elimines  (excitation,  depression  periodiques,  bouf- 
fee  delirante,  debut  insidieux  de  certaines  psychoses,  etc.).  Ici 
encore  la  r,eponse  dependra  beaucoup  moins,  des  constatations 
de  fait,  sur  lesquelles,  en  general,  aucune  divergence  serieuse  ne 
pent  s’elever  entre  experts  competents,  que  de  leur  doctrine  et 
de  leur  facon  d’envisager  la  prophylaxie  du  crime  ou  de  la  delin¬ 
quance,  et  la  defense  sociale.  Ici  va  se  reveler  encore  la  discor¬ 
dance  entre  la  reponse  demandee  au  medecin,  dans  des  termes, 
en  somme  juridiques,  sa  formation  et  ses  tendances  naturelles. 
Si  I’expert  adopte  le  point  de  vue  traditionnel,  soit  de  facon  pure- 
ment  pratique,  soit  qu’il  partage,  quand  il  aborde  le  domaine 
d’une  certaine  delinquance  et  d’une  certaine  criminalite,  I’opi- 
nion  de  tout  le  monde,  cette  maniere  de  voir  et  de  conclure  le 
mettra  quelquefois  en  contradiction  avec  lui-meme.  Il  paraitra 
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negliger  Texistence  de  tares,  de  signes  nevropathiques  ou  de 
signes  de  «  desequilibre  »  dont  il  aura  cependant  constate 
J’existence,  pour  conclure  a  la  necessite  de  la  repression  penale 
integrale,  soit  qu’il  agisse  dans  ce  cas,  faute  de  mieux,  en  I’ab- 
isence  d’organisations  mieux  appropriees  a  la  defense  sociale 
(asiles  —  prisons  par  exemple),  soit  qu’il  admette  que  ces  tares 
n’ont  pas  d’importance,  et  qu’elles  peuvent  etre  negligees.  II  tran- 
-che,  de  parti  pris,  une  limite  nette  entre  le  normal  et  le  patholo- 
gique,  parce  qu’il  estime  qu’au  dela  d’une  certaine  zone,  la 
repression  penale  doit  suivre  son  cours.  II  est  en  somme  «  tra- 
•ditionnaliste  »  et  il  n’est  pas  tente  d’annexer  a  la  psychiatric  un 
nombre  plus  considerable  «  d’anormaux  »  de  tons  ordres  qui 
peuplent  les  prisons.  Tares  degeneratives,  signes  divers  de  dese¬ 
quilibre  mental,  manque  de  ponderation,  de  jugement,  impulsi- 
vite,  amoralite  fonciere,  etc.,  qui  strictement  et  en  quelque  sorte 
biologiquement,  traduisent  des  formes  imparfaites  ou  inferieures 
de  I’activite  cerebrale  bien  ordonnee  et  coherente,  ne  constituent 
pas  cependant  automatiquement  des  causes  de  responsabilite 
attenuee  au  sens  penal  du  mot.  Et  cela  pour  une  raison  de  fait  et 
pour  une  raison  de  doctrine.  La  raison  de  fait  :  la  notion  de  res¬ 
ponsabilite  attenuee,  qui  aboutit  pratiquement  d’apres  la  loi 
meme,  si  le  point  de  vue  de  I’expert  est  accepte  par  les  juges  ou 
le  jury,  a  une  penalite  attenuee,  ne  convient  pas  a  des  sujets, 
qui  du  fait  meme  de  leurs  tares  definies  plus  haut,  sont  moins 
intimidables  que  les  «  normaux  ».  Il  convient  done  de  ne  pas 
enerver  la  repression  et  la  defense  sociale,  ou  bien  il  faudrait 
pouvoir  proposer  autre  chose  pour  assurer  plus  efflcacement  cette 
defense  sociale.  Cette  autre  chose  n’existant  pas,  dans  I’etat  actuel 
de  I’Organisation  repressive  du  prophylactique,  les  experts,  meme 
s’ils  sont  convaincus  de  I’illogisme  de  la  solution  qu’ils  propo- 
sent,  font  abstraction  des  constatations  medicales  qu’ils  ont  pu 
faire  (dOnt  la  valeur  est  d’ailleurs  variable  et  doit  etre  interpre- 
tee),  et  se  rallient  au  systeme  de  la  repression  penale  tradition- 
nelle,  qu’ils  laissent  jouer  dans  toute  sa  rigueur;  La  raison  de 
doctrine  ;  e’est  la  question  de  la  limite  de  la  responsabilite  atte¬ 
nuee,  elle-meme  reliee  a  la  conception  gerierale  que  I’expert  se 
fait  de  la  Criminalite  des  anormaux  et  des  degeneres,  et  de  la 
defense  sociale.  Ici,  nous  trouverons,  comme  tou jours,  deux 
points  de  vue,  le  point  de  vue  traditionnel,  plus  ou  moins  mitige 
d’ailleurs,  d’idees  nouvelles,  et  le  point  de  vue  du  «  psycho- 
biologiste  »  qui  veut  prendre  en  main,  la  prophylaxie  du  crime 
et  de  la  defense  sociale,  sur  une  large  echelle;  Il  veut  substituer 
a  la  tradition  perimee,  le  Progres. 
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Les  partisans  de  la  doctrine  traditionnelle  ne  pensent  pas  que 
I’existence  de  signes  de  desequilibre  mental,  d’anomalies  «  fon- 
cieres  »  plus  on  moins  nettes  chez  un  delinquant  on  un  criminel^ 
Signes  dont  I’existence  est  souvent  invoquee  apres  coup  comnie 
une  excuse,  suffise  a  juger  la  question.  C’est  que  pour  expliquer 
la  delinquance  ou  le  crime,  il  n’y  a  pas  que  les  elements  «  biolo- 
giques  »  recueillis  au  moment  de  I’examen  mental.  II  y  a  le 
milieu  social,  I’education,  le  mauvais  exemple,  I’indulgence  injus- 
tifiee  ou  la  complicite  latente  de  certains  milieux,  bref  I’absence 
d’intimidation  ou  de  sanctions  qui  auraient  pu  redresser  la  mau- 
yaise  conscience  et  I’inviter  a  un  effort.  Si  les  liens  sociaux  se 
relachent,  la  moralite  des  membres  qui  constituent  la  Societe 
est-elle  la  meme  ?  la  conduite  humaine  n’est-elle  pas  ce  qu’elle  est, 
sous  la  pression  energique  des  lois  et  des  moeurs  ?  et  la  peur  dir 
gendarme  n’est-elle  pas  le  commencement  de  la  sagesse  ? 

II  ne  faut  done  pas,  par  un  raisonnement  incomplet  et  superfi- 
ciel,  resoudre  les  questions  posees  par  des  cas  de  ce  genre 
(r=existence  de  tares  nevropathiques  ou  de  signes  de  «  degene- 
rescence  »  chez  les  criminels)  par  un  post  hoc,  propter  hoc,  et 
aboutir  commodement,  par  un  «  diagnostic  »,  fait  d’elements- 
souvent  disparates,  a  une  indulgence  qui  se  trompe  d’adresse.  Le 
«  degenere  »  ou  le  desequilibre  qui  se  revelerait  suflflsamment 
arme  dans  la  vie,  du  fait  meme  de  ses  lacunes  morales,  par  exem¬ 
ple,  est  peut-etre  un  «  anormal  »  au  point  d’une  psychologie 
theorique  ou  en  vertu  d’une  sorte  de  credo  a  priori  sur  la  valeur 
de  I’homme  primitif  (est-il  bon,  est-il  mechant  ?).  Get  etre  n’est 
pas  necessairement  un  malade  :  c’est  un  produit  de  la  nature 
qui  produit  des  monstres  et  des  genies  par  une  chimie  cerebrate 
subtile,  dont  le  mecanisme  nous  echappe  et  dont  il  est  trop 
facile  de  dire,  pour  le  degenere  anti-social,  qu’il  est  explicable 
par  des  intoxications,  des  infections,  des  tares  hereditaires,  en 
nn  mot,  en  vertu  d’une  theorie  «  biologique  »  du  bien  et  du  mal. 
L’origine  de  la  vertu  et  du  vice,  produits  comparables  si  Ton  vent, 
au  sucre  et  au  vitriol,  nous  est  inconnue.  Le  positivisme  medicaL 
en  pretendant  donner  des  reponses  definitives  et  unilaterales  a 
cette  question  deborde  son  role,  et  va  au  dela  de  ce  que  la  «  bio- 
logie  medicate’  »  est  en  mesure  d’affirmer  dans  ce  domaine.  La 
repression  traditionnelle,  basee  sur  le  code  penal  actuel,  et  sou- 
tenue  par  les  passions  et  les  prejuges  collectifs,  est  peut-Mre  anti- 
scientifique  ou  a-scientifique  si  Ton  peUt  dire,  mais  la  defense 
'"sOciale  et  la  prophylaxie,  hasees  sur  I’etude  «  scientifique  »  du 
crime,  expose  a  bien  des  erreurs,  non  seulement  de  fait,  mais  de 
doctrine.  Des  «  anormaux  »  qui  troiiblent  I’ordre  social,  sans 
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etre  des  alitoes  authentiques,  justiciables  de  rinternement,  ne 
peuvent  etre  traites  avec  la  bienveillance  et  la  neutralite  medi- 
cale,  que  si,  ayant  conscience  de  leurs  tares,  et  ayant  des  aspira¬ 
tions  vers  le  bien  social,  ils  veulent  essayer  d’Mre  eux-memes, 
dans  une  certaine  mesure,  les  artisans  de  leur  renovation  on  de 
leur  amelioration.  La  notion  de  responsabilite  attenuee  doit  done 
etre  limitee  aux  individus,  deficients  sans  doute  en  quelque 
maniere,  mais  qui  ont  en  eux  des  ressources  psychologiques  et 
morales,  capables  justement,  d’empecher  leur  desequilibre  ou 
leur  trouble  <<  mental  »,  de  se  manif ester,  automatiquement, 
dans  le  sens  anti-social.  Introduite  dans  les  usages  judiciaires, 
pour  proteger  des  delinquants  ou  des  criminels  supposes  porteurs 
de  tares  biologiques  ou  d’anomalies  mentales,  etc.,  cette  notion 
de  responsabilite  attenuee  ne  doit  certes  pas  se  retourner  contre 
la  Societe  et  la  desarmer.  II  est  evident  qu’elle  ne  pent  s’appli- 
quer  a  une  categorie  d’  «  anormaux  »,  de  desequilibres  et  de 
degeneres  qui  entrent  en  conflit  avec  I’ordre  social,  de  facon 
repetee  ou  chronique,  en  vertu  de  dispositions  generalement  per- 
manentes.  Etant  ce  qu’ils  sont,  en  vertu  sans  doute  d’un  deter- 
minisme  que  la  science  pent  s’efiforeer  de  reconstituer,  et  dans 
lequel  interviennent,  incontestablement,  des  tares  hereditaires 
ou  acquises,  en  droit,  ils  se  rattachent  par  des  liens  plus  ou 
moins  precis,  a  la  pathologic  mental e,  mais  en  fait,  ils  ne  peuvent 
beneficier  d’une  mesure  qui  n’est  pas  faite  pour  eux,  car  ils  ont 
besoin  de  frein  et  non  d’ indulgence,  etant  generalement  prives  de 
ce  sentiment  d’inferiorite,  de  cette  sduffrance  unterieure,  de  ce 
sentiment  de  honte  ou  de  remords,  qui  peut  veritablement  justi- 
ffer  une  indulgence  medicale,  et  une  attenuation  de  la  peine. 
Dans  I’etat  actuel  de  la  legislation  et  des  moeurs,  doivent  etre 
exclus  de  la  notion  de  responsabilite  attenuee,  les  individus  qui, 
bien  qu’atteints  de  tares  nerveuses  ou  mentales,  ne  different  pas 
sensiblement  des  autres  hommes,  dans  la  poursuite  des  Mens  de 
la  vie,  exception  faite,  bien  entendu,  d’episodes  pathologiques 
accidentels  ayant  pu  influ encer  leur  comportement  social  dans 
des  actes  determines.  Si  Ton  met  de  cote  la  delinquance  ou  la  cri- 
mirialite  nettement  pathologiques,  les  escrocs  de  haut  vol,  les 
voleurs,  les-  falsificateurs,  etc.,  qui  pretendraient  s’abriter.  der- 
riere  le  parauenf  commode  de  tares  nevropathiques,  ou  I’existence 
de  signes  de  «  desequilibre  »,  ne  different  pas,  fondamentale- 
ment,  d’un  noyau  humain  qui,  dans  les  milieux  de  vie  intense, 
recherche  la  richesse  et  la  puissance  par  des  precedes  en  marge 
de  la  loi,  ou  la  tourne,  Une  affaire  retentissante  recente  a  m&ntre 
coihbien  de  coniplicites  morales  et  materielles,  uii  escroc  qualifie 
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par  certains  de  «  desequilibre  megalomane  »,  a  pu  trouver 
autour  de  lui,  pour  I’aider,  et  profiler  de  ses  rapines.  Sur  la  zone 
dangereuse  oil  s’acquierent  la  puissance,  le  pouvoir,  la  richesse, 
la  notion  de  desequilibre  ne  signifie  rien,  si  elle  ne  met  pas  I’in- 
dividu  «  degenere  »  ou  «  desequilibre  »  en  etat  d’inferiorite 
dans  la  lutte  pour  la  vie.  Cette  notion  de  desequilibre  mental,  si 
on  ne  I’analysait  pas  completement,  s’avererait,  en  effet,  fausse 
et  nocive.  C’est  pour  cela,  que  le  maniement  de  la  notion  de  dese¬ 
quilibre,  de  degenerescence  mentale,  de  perversions  instincti- 
ves,  etc.,  exige  une  analyse  tres  serree  de  ces  notions,  et  une  ana¬ 
lyse  non  moins  precise  de  I’aspect  social  des  problemes  qu’elles 
posent.  La  medecine  pent  eclairer  et  diriger,  mais  elle  ne  peut, 
dans  le  domaine  des  choses  morales,  et  encore  moins  dans  le 
domaine  de  la  responsabilite  et  de  la  conduite  sociale,  supprimer 
I’effort  individuel  et  le  souci  d’atteindre  un  certain  niveau  de  vie 
morale  et  spirituelle.  Le  desequilibre,  le  degenere  n’est  pas  exclu 
de  cette  loi  qui  nous  fait  travailler  nous-meme  a  notre  develop- 
pement.  Si  la  science  pretend  transformer  un  jour  le  droit  penal, 
et  les  modes  de  defense  de  la  vie  sociale,  contre  les  degeneres 
criminels,  elle  retablira  cependant  dans  cette  armee  et  dans  cet 
«  enfer  »,  une  «  hierarchie  »  et  une  echelle,  dans  les  precedes 
de  redressement  ou  d’intimidation. 

Le  probleme  du  mal  moral  est  probablement  plus  qu’un  pro- 
bleme  de  biologie.  L’expert  ne  doit  pas  soustraire  au  jugement 
traditionnel  des  delinquants  ou  des  criminels  qui  ne  sont  pas 
foncierement  differents  de  la  moyenne  humaine  qui  constitue  la 
societe.  Puisque  les  humains  normaux  supportent  les  consequen¬ 
ces  de  leurs  actes,  les  criminels  qui  ne  sont  pas  de  facon  indis- 
cutable  des  malades  doivent  a  fortiori  dans  I’etat  actuel  de  la 
legislation  et  des  moeurs,  en  supporter  la  consequence  penale 
(j’ecarte  les  erreurs  de  diagnostic  et  je  suppose  qu’en  droit  et  en 
fait,  I’expert  a  toute  la  competence  necessaire  :  des  progres  peu- 
vent  d’ailleurs  etre  realises  dans  ce  domaine  par  la  designation 
d’experts  connaissant,  theoriquement  et  pratiquement,  tous  les 
aspects  des  problemes  qui  leur  sont  poses).  Si  I’expert  pretend, 
en  vertu  d’une  conception  «  biologique  »  du  criminel  et  du 
crime,  repondre  dans  des  termes  differents,  il  ne  doit  le  faire 
qu’avec  mesure  et  prudence,  en  attendant  qu’une  etude  plus 
complete  et  plus  scientifique  de  la  criminologie,  permette  de 
creer  des  organisations  de  defense  sociale  paraissant  mieux 
adaptees  au  but  qu’elles  doivent  assurer,  mais  cette  etude  doit 
Mre  faite,  a  la  fois  dans  un  esprit  realiste  et  scientifique,  et  dans 
un  esprit  qui  tienne  compte  de  toutes  les  donnees  du  probleme. 
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sans  superstitions  biologiques  exagerees.  Puisque  la  vie  psycho- 
logique  est  une  hierarchie  de  valeurs  et  de  fonctions,  ne  serait-ce 
pas  creer  du  desordre  que  de  reserver  aux  criminels  un  traite- 
ment  trop  bienveillant,  denue  de  ce  sentiment  de  repulsion  et  de 
reprobation  qui  est  un  frein  et  un  obstacle  necessaire,  si  Ton 
veut  conserver  vraiment  dans  la  Societe  la  notion  des  valeurs 
morales  et  spirituelles  ?  D’une  facon  ou  d’une  autre,  une  assis¬ 
tance  psychiatrique  elargie  et  s’adressant  a  des  Mres  antisociaux 
<jui  sont  plutot  des  inadaptes,  des  pervers  ou  des  vicieux  que  de 
vrais  malades,  ne  pent  pas  etre  sur  le  meme  plan  que  I’assis- 
tance  aux  malades  authentiques,  aux  malheureux  atteints  de 
psychoses  «  innocentes  ».  «  Scientifiquement  »,  «  biologique- 
ment  »,  on  pent  croire,  demontrer  ou  expliquer  par  des  tares 
b.ereditaires  ou  acquises,  tout  le  «  comportement  »  de  ces 
«  anormaux  »,  mais  la  defense  sociale  doit  s’exercer  avec  une 
nuance  de  reprobation  et  de  mesestime,  qu’aucune  neutralite 
iscientifique  ne  pent  faire  disparaitre  complMement.  Un  «  anor- 
mal  »  (qui  n’est  ni  un  delirant,  ni  un  malade  atteint  d’une 
psychose  evolutive)  doit  rechercher  ou  desirer  sa  guerison,  et 
aspirer  vers  un  nouvel  equilibre  que  le  medecin  ou  le  psycho- 
biologiste  seront  charges  de  I’aider  a  acquerir,  mais  ce  serait 
faire  preuve  d’un  materialisme  biologique  un  peu  superficiel  que 
d’attendre,  d’un  pur  traitement  medical,  une  guerison  compile 
d’un  etat  qui  est  moral  par  un  certain  cote.  La  pire  erreur  d’xine 
psycho-biologie  «  scientifique  »  serait  de  croire  que  le  compor- 
iement  social  ne  met  en  jeu  que  des  mecanismes  d’adaptation, 
sans  tenir  compte  du  desir  de  renovation  interieure,  du  senti¬ 
ment  de  regret  ou  de  remords,  ou  du  souci  d’atteindre  une  vie 
psychologique  meilleure.  Philosophiquement,  «  tout  compren- 
dre,  c’est  tout  pardonner  »,  ou,  suivant  la  parole  russe  :  «  II 
n’y  a  pas  de  coupables,  il  n’y  a  que  des  malheureux  »  ;  mais  ce 
ddtachement  est  incompatible  avec  la  vie  sociale  et  il  recouvre 
une  erreur  que  le  bon  sens  corrige  par  un  autre  proverbe  :  «  A 
chacun  selon  ses  oeuvres.  » 

Le  point  de  vue  traditionnel  laisse  done  deliberement  en  dehors 
de  son  etude  une  grande  partie  de  la  criminologie  ;  il  limite 
prudemment  son  role  (en  dehors  des  maladies  mentales  caracteri- 
sees)  a  I’etude  des  formes  graves  de  la  degenerescence  mentale, 
aux  etats  de  desequilibre  tres  accentues,  a  certains  pervers  cons- 
titutionnels  incorrigibles  par  la  repression  penale  et  recidivistes 
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chroniques.  On  propose,  pour  un  certain  nombre  de  ces  «  mala- 
des  » ,  rinterneinent  dans  des  sections  speciales,  annexees  a  de 
tres  rares  asiles  d’alienes.  Mettant,  ou  croyant  mettre,  une  bar- 
riere  nette  entre  la  psychiatric  et  la  criminologie,  les  experts  les 
plus  nombreux  se  rallient,  sur  les  points  essentiels,  aux  concep¬ 
tions  traditionnelles  de  la  defense  sociale.  11s  acceptent,  ou  parais- 
sent  accepter,  la  notion  de  responsabilite  penale,  comme  un  fait 
auquel  il  faut  s’accommoder.  Cependant,  des  qu’intervient  la 
notion  de  responsabilite  attenuee,  que  les  usages  judiciaires  ont 
introduite  dans  le  vocabulaire  medico-legal,  ils  font  de  serieuses- 
reserves,  parce  que  cette  notion,  d’un  maniement  difficile,  revMe, 
met  en  lumiere,  d’une  facon  tres  precise,  la  discordance  qui 
existe  entre  les  constatations  medicales  et  les  dispositions  pena- 
les  qui  seront  appliquees  aux  delinquants  ou  aux  criminels,  en 
vertu  de  I’attenuation  de  la  peine,  parallele  a  I’attenuation  de  la 
responsabilite.  Sur  ce  point,  ils  souhaitent  une  reforme  qui,  les 
debarrassant  de  cette  notion  «  amphibie  »,  leur  permettrait  de 
proposer  des  mesures  de  securite  ou  de  traitement,  conformes  a 
leur  diagnostic,  et  detachees-  de  tout  jugement  de  valeur  sur  la 
«  responsabilite  »  du  delinquant  ou  du  criminel. 

Nous  verrons  que  c’est  la  un  point  tres  important,  theorique 
et  pratique,  de  la  defense  sociale,  et  que  la  notion  de  responsa¬ 
bilite  penale  est,  ou  paralt  etre,  la  pierre  d’achoppement  qui 
separe  et  fait  se  heurter,  parfois  assez  vivement,  la  conception 
traditionnelle  et  la  conception  medicate  de  la  defense  sociale 
centre  les  delinquants  et  les  criminels,  divises  en  responsables, 
demi-responsables  et  irresponsables. 

Les  problemes  de  la  criminalite,  de  la  responsabilite  penale  et 
de  la  defense  sociale  ont  ete  juges  jusqu’ici,  nous  dira-t-on,  selon 
des  opinions,  des  prejuges,  des  passions  individuelles  ou  collec¬ 
tives,  qui  n’ont  rien  a  voir  avec  une  connaissance  claire  impar- 
tiale,  scientifique,  de  la  question.  Les  hommes  des  siecles  prece¬ 
dents  ne  connaissaient  pas  la  physiologic  humaine,  la  patholo¬ 
gic  generate  ;  leur  connaissance  de  la  pathologic  mentale  etait 
rudimentaire,  en  touS^  cas  tres  incomplete.  Ils  ignoraient,  ou 
connaissaient  mal,  I’heredite  pathologique,  I’influence  des  intoxi¬ 
cations,  des  affections  acquises  ou  hereditairement  transmises, 
le  role  de  TherMo-syphilis,  son  influence  sur  I’intelligence,  sur 
les  functions  somatiques  ou  neuro-vegetatives,  source  probable 
de  «  la  constitution  »  et  «  des  instincts  » ,  ils  ne  savaient  pas, 
revelation  recente,  que  I’encephalite  epidemique  peut  creer  (ou 
reveler)  des  «  constitutions  »  patbologiques,  des  perversions 
- «  instinctives  » ,  qu’on  aurait  pu  croire  decouler  d’une  nature  per- 
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Terse,  alors  qu’elles  sont  ou  peuvent  Mre  la  consequence  d’une 
maladie  acquire.  Ils  ne  connaissaient  pas,  d’une  facon  precise,  le 
mecanisme  de  I’influence  du  physique  sur  le  moral,  ils  ne 
savaient  pas  que  I’equilibre  mental  de  Torganisme  psycho-soma- 
tique  est  soumis  a  de  tres  nombreuses  influences  organiques, 
physiologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  en  troubler  le  jeu 
normal  d’une  facon  presque  automatique,  reduisant  le  champ  de 
la  liberte  humaine.  En  ce  qui  concerne  les  criminels  ou  certains 
d’entre  eux,  ils  ne  savaient  pas,  comme  nous,  que  ce  sont  souvent 
des  malades,  des  «  degeneres  »,  ou  meme  parfois  des  «  alie- 
nes  »  incorrigibles  par  la  repression  penale,  forme  empirique  et 
passionnelle  de  la  defense  sociale.  II  convient  done  de  les  depis- 
ter,  avant  que  leurs  tares  mentales  les  aient  conduits  a  trou¬ 
bler,  plus  ou  moins  gravement,  I’ordre  social. 

Dans  le  cas  ou  ils  ont  commis  des  debts  ou  des  crimes,  il  con¬ 
vient,  non  de  les  punir,  terme  passionnel  de  la  vindicte  sociale, 
qui  ne  voit  pas  clairement  les  mesures  efificaces  a  prendre  pour 
proteger  la  societe  ;  mais  il  convient  de  les  mettre  dans  I’impos- 
sibilite  de  nuire  desormais,  par  une  etude  raisonnee  et  clair- 
voyante  de  leur  mentalite  et  de  leurs  instincts.  Les  supprimer 
par  la  mort  est  inhumain  puisque  ce  sont  des  malades,  «  des 
alienes  »  dont  la  place  est  dans  un  asile  de  surete,  ou  ils  seront 
gardes  humainement,  soignes,  «  peut-etre  gueris  ».  D’une  facon 
generale,  connaissant  mi  eux  leur  nature,  on  les  traitera,  non 
comme  des  hommes  libres  supposes  intimidables  et  perfectibles, 
mais  comme  des  anormaux  qu’il  convient  de  trader  dans  une 
serie  d’etablissements  appropries  a  leur  etat  et  a  leur  nature 
scientiflquement  etudies  et  connus.  Loin  d’attendre  d’eux  seuls 
ce  travail  interieur  que  peut  faire  le  normal  pour  tirer  des 
conclusions  psychologiques  et  morales  de  sa  decheance  et  de  la 
repression  qui  lui  est  appliquee,  on  s’attachera  a  les  connaitre, 
on  apprendra,  par  experience,  ce  qu’on  peut  leur  demander  ou 
ne  pas  leur  demander,  bref,  sans  passion  et  sans  haine,  on  les 
soignera,  on  les  utilisera,  de  facon  a  les  relever  quelquefois,  a  les 
guerir  meme,  au  lieu  de  les  supprimer  ou  de  les  punir,  en  vertu 
de  reflexes  aveugles  et  passionnels  bases  sur  une  conception, 
«  non  scientifique  »  de  la  nature  humaine  en  general  et  de  la 
nature  des  criminels  ou,  du  moins,  de  certains  d’entre  eux,  en 
particulier.  Deja,  I’etude  scientifique  du  psychisme  et  secondai- 
rement  de  certaines  conduites  humaines  a  permis  d’en  detacher 
un  certain  nombre  dont  le  caractere  anormal  a  ete  reconnu 
(formes  initiales  ou  larvees  de  certaines  demences  precoces, 
certaines  formes  de  paranoia,  de  psychoses  passionnelles  ou 
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revendicatrices,  etc.).  Ainsi,  le  progres  de  la  psychiatrie  a  juste- 
ment  pour  consequence  de  porter  la  clarte,  la  science  la  oii 
regnaient  le  prejuge  et  I’ignorance.  II  faut  done  generaliser  ces^ 
etudes  et  etudier  methodiquement,  scientifiquement,  les  delin- 
quants  et  les  criminels,  et  surtout,  les  candidats  eventuels  au 
crime  ou  a  la  delinquance.  Apres  une  etude  methodique,  on  pour- 
ra  se  rendre  compte  du  nombre  de  «  malades  »,  «  d’anormaux  » 
et  de  «  degeneres  »  qui  sont  parmi  eux,  on  prendra  alors  ou  Ton 
proposera,  en  attendant  le  progres  de  la  legislation  et  de  I’esprit 
public,  les  mesures  a  adopter  pour  proteger  eflBcacement  la 
societe  contre  ceux  qui  la  troublent,  tout  en  sauvegardant  leur 
caractere  de  malades  ou  d’anormaux  psychiques,  victimes  de  fata- 
lites  instinctives,  de  tares  physiologiques,  psychologiques  et  mora^^ 
les  acquises  ou  hereditaires.  Tout  cela  sera  accorde  sans  peine,.- 
quand  les  bases  medicales  du  diagnostic  seront  sufflsamment 
etablies  (surtout  s’il  s’agit  d’une  affaire  rentissante  ou  d’un 
crime  particulierement  odieux)  pour  que  la  societe  abandonne 
sans  regret  et  sans  crainte,  au  therapeute  ou  a  I’alieniste,  le 
delinquant  ou  le  criminel.  Mais  le  domaine  de  la  delinquance 
et  de  la  criminalite  est  si  vaste  qu’on  ne  voit  pas  sans  inquie¬ 
tude,  I’esprit  medical  pretendre  diriger,  prendre  en  main  la 
defense  sociale,  en  modifiant  progressivement  les  conventions 
morales  qui  president  a  I’appreciation  de  certaines  conduites 
humaines  anti-sociales.  L’esprit  public,  les  magistrats,  et,  d’une 
facon  generale,  les  esprits  cultives  non  medecins,  sentent  qu’une 
sorte  de  parti-pris  d’explication  biologique,  par  des  tares  et  des 
anomalies  mentales,  semble  diriger,  dans  ce  domaine,  I’esprit 
medical.  Les  pires  ennemis  de  I’esprit  medical  seraient,  dans  ce 
cas,  les  medecins  eux-memes,  ceux  qu’une  culture  psychiatri- 
que  trop  exclusive  ou  trop  unilaterale  rendrait  etrangers  aux 
autres  aspects  du  probleme  social  et  moral,  que  recouvre  la 
notion  de  responsabilite,  clef  de  voute  de  la  vie  sociale.  On 
assiste  ainsi,  tant  la  doctrine  medicale  est  peu  arretee  dans  ce 
domaine,  malgre  les  tendances  generates  de  I’esprit  medical,  a 
des  fluctuations,  a  des  contradictions,  peut-etre  meme  a  des 
partis-pris  en  sens  divers,  en  tons  cas,  a  des  controverses  qui 
troublent  I’esprit  public,  et  qui  deconsiderent  I’expertise  medicale 
et  les  experts  eux-memes.  C’est  que  I’analyse  de  la  conduite 
humaine,  des  qu’on  depasse  le  domaine  des  maladies  mentales 
e\’identes,  ne  releve  plus  exclusivement,  meme  lorsque  inter- 
viennent  des  tares  psychologiques  et  meme  certaines  «  tares 
pathologiques  »,  de  la  psychiatrie  pure,  telle  qu’elle  est  comprise 
et  enseignee  generalement.  Comprendre  qu’un  individu  est  por- 
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teur  de  signes  de  desequilibre  mental,  de  «  perversions  instincti- 
ves  »,  etc.,  ne  signifie  nullement  qu’on  a  compris  tout  le  meca- 
nisme  de  la  delinquance  ou  du  crime,  et  qu’on  en  a  penetre  tons 
les  mobiles  psychologiques,  moraux  ou  mieux  immoraux-.  L’in- 
dividu  court  des  risques,  et  il  peut  les  accepter  plus  ou  moins 
librement,  la  repression  penale  n’etant  ni  fatale,  ni  necessaire- 
ment  effrayante.  L’  «  anesthesie  morale  »,  I’incapacite  d’appre- 
cier  affectivement,  de  «  sentir  »  le  bien  et  le  mal,  alors  que 
I’intelligence  generale  peut  etre  conservee,  est  donnee  comme  une 
explication  de  certaines  formes,  de  la  delinquance  a  repetition. 
Ces  sujets,  incorrigibles  par  la  repression  penale,  sont  ainsi  assi- 
miles  a  des  anormaux  const! tutionnels,  justiciables,  non  de  la 
prison  qui  ne  les  corrige  jamais,  et  qui  fait  d’eux  des  recidivistes 
indefinis,  mais  de  I’asile-prison,  et  actuellement,  de  la  section 
speciale  de  I’Asile  de  Villejuif  ou  de  I’Asile  de  Hoerdt.  Nous  ne 
discutons  pas  le  bien  fonde  de  cette  conception  medicale  qui  est 
basee  sur  une  etude  attentive  des  antecedents  des  interesses,  sur 
I’existence  des  tares  degeneratives  ou  medicales  varices,  bref  sur 
une  connaissance  veritable  ou  experimentale  de  leur  nature  phy- 
siologique  et  morale.  Nos  collegues  et  amis,  les  docteurs  X.  et 
P.  Abely  ont  etudie  sous  le  titre  «  L’internement  des  arrieres 
sociaux  (pervers  constitutionnels)  »,  les  limites  a  tracer  entre 
les  recidivistes  normaux,  socialement  pervertis  ou  devoyes,  et 
les  veritables  pervers,  assimilables  a  des  «  malades  »  qu’il  est 
preferable,  dans  I’interet  meme  de  la  defense  sociale,  de  placer 
dans  un  asile  d’alienes,  ou  plus  exactement  dans  la  section  spe¬ 
ciale  consacree  actuellement  a  Villejuif,  a  I’internement  de  cette 
categoric  d’anormaux.  D’apres  nos  collegues  qui  ont  etudie  et  qui 
connaissent  par  experience  les  internes  de  la  section  speciale, 
«  la  perversite  maladive  est  loin  d’etre  tres  frequente'  ».  Malgre 
la  prudence  et  la  reserve  de  ces  conclusions,  nous  pensons  qu’en 
fait  et  en  droit,  I’esprit  medical  revendiquera  un  jour  pour  son 
etude  d’autres  categories  de  pervers  ou  de  desequilibres.  La  deli¬ 
mitation  entre  les  pervers  et  les  pervertis  decoule  sans  doute 
d’une  analyse  clinique  minutieuse,  mais  on  peut  se  demander  si 
elle  ne  tient  pas  egalement  a  la  rarete  des  asiles  de  surete  et  aux 
lacunes  de  la  legislation.  Ainsi  les  experts  laissent  jouer  actuel¬ 
lement,  pour  un  certain  nombre  d’anormaux,  de  desequilibres, 
de  pervertis  ou  de  pervers,  la  repression  penale  integrale,  mais 
le  jour  ou  les  avocats  verront  la  possibilite  d’aiguiller  plus  faci- 
lement  vers  un  asile,  certains  delinquants  ou  criminels,  tares  en 
quelque  maniere,  on  peut  craindre  que  le  nombre  des  clients  de 
ce  genre  ne  vienne  a  se  multiplier.  Si  Ton  suppose  en  effet  la 
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creation  des  centres  speciaux  reserves  a  cette  categorie  d’anor- 
maux,  et  en  meme  temps  la  modification  des  dispositions  penales 
et  des  usages  judiciaires  qui  font  actuellement  de  la  responsabi- 
lite  attenuee  le  synonyme  de  penalite  attenuee  (cette  disposi¬ 
tion  morale  et  juste  dans  son  principe,  s’adressant  a  des  delin- 
quants  ou  a  des  criminels,  veritablement  victimes  de  certai-: 
nes  fatalites  organiques  ou  fonctionnelles,  mais  supposees 
capables  d’un  redressement  moral),  si  les  experts  deviennebt 
libres  de  rediger  leurs  conclusions  conformement  a  leur  diag¬ 
nostic,  a  leur  analyse  clinique,  medico-psychologique  et  sociale 
de  Finculpe,  et  libres  egalement  de  proposer  ou  de  suggerer  des 
mesures  de  securite  ou  de  traitement  appropriees  a  leur  diag¬ 
nostic,  en  principe  differentes  de  la  penalite  traditionnelle,  j’esti- 
me  que  la  notion  de  responsabilite  psychologique  et  morale^ 
sinon  penale,  au  sens  actuel  du  mot,  ne  doit  pas  etre  necessaire- 
ment  exclus  du  vocabulaire  medico-legal.  Conviendra-t-il  ce 
jour-la  de  retenir,  ou  de  ne  pas  retenir  la  notion  de  responsabi¬ 
lite,  d’irresponsabilite  ou  de  responsabilite  attenuee,  pour  motiver 
les  conclusions  proposees,  et,  dans  cette  hypothese,  qui  repond  ou 
parait  repondre  aux  desiderata  ou  aux  convictions  positives  de 
quelques  experts,  se  borner  a  proposer  des  mesures  de  securite, 
de  prophylaxie  ou  de  «  traitement  »,  qui  seraient  differentes, 
dans  leur  esprit  et  dans  leurs  consequences  sociales,  de  celles 
qu’entraine  la  repression  penale,  qui  resterait  seule  afflictive  et 
infamante  ?  A  I’heure  actuelle,  Finternement  est  necessaire, 
synonyme  d’irresponsabilite  penale.  On  ne  voit  aucun  inconve¬ 
nient  a  cette  association  logique,  qui  decoule,  pour  les  veritables 
alienes,  de  la  definition  meme  de  Falienation,  et  encore  plus  du 
mecanisme  de  leur  trouble  mental.  Mais  si  Fon  etend  le  place¬ 
ment  dans  les  Asiles  de  Surete  ou  dans  les  Asiles-prisons,  a  un 
nombre  plus  ou  moins  important  d’anormaux  ou  de  desequilibres 
anti-sociaux,  souvent  conscients,  et  dont  les  anomalies  ne  sont 
pas  la  consequence  d’une  maladie  evolutive  ou  cyclique,  la  liai¬ 
son  entre  la  mesure  proposee  et  la  notion  d’irresponsabilite 
complete,  ne  doit  pas  etre  necessairement  automatique  et  comme 
de  droit.  II  n’y  a  aucun  inter^t,  il  n’y  a  d’apres  nous  que  des 
inconvenients,  a  laisser  se  propager  dans  le  public  et  dans  les 
families,  Fidee  que  des  tares  ou  des  fatalites  organiques  plus  ou 
moins  solidement  etablies,  expliquent  completement  la  conduite 
sociale  des  sujets  qui  en  sont  porteurs  ou  victimes,  alors  que  la 
conscience  est  suffisamment  intacte  pour  que  le  sujet  puisse  se 
«  debrouiller  »  dans  le  milieu  social  dont  il  connait  ou  pent 
connaitre  les  lois  et  les  mceurs.  Un  sujet  qui  sait,  bien  qu’il  ne 
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ie  sente  pas  avec  sa  conscience  morale,  qu’il  y  a  des  actions  juri- 
diquement  condamnables,  un  sujet  de  ce  genre,  ne  pent  pas  passer 
pour  absolument  irresponsable.  Certains  sujets  peuvent,  en  efifet, 
esperer  ne  pas  Mre  decouverts  on  plus  simplement,  ne  trouver 
rien  de  bien  terrible  a  risquer  quelques  mois  on  quelques  annees 
Ae  prison  :  leur  «  anesthesie  »  morale,  leur  paresse,  leur  permet- 
tant  de  s’adapter  a  ce  genre  de  repression.  Mais  ils  peuvent  etre 
parfaitement  conscients  de  cela  et  accepter  consciemment  ces 
risques.  Que  cette  acceptation  soit  la  consequence  de  lacunes 
psychologiques  et  morales,  cela  ne  fait  aucun  doute,  mais  est-il 
necessaire,  d’assimiler  ces  lacunes  et  ces  insuffisances,  a  un  etat 
mental  qui  supprimerait  la  responsabilite  psychologique'  et 
morale  ?  Au  contraire,  il  nous  parait  dangereux  de  laisser  croire 
A  ces  sujets  qu’ils  sont  victimes  de  pures  fatalites  organiques 
Jiereditaires,  et  meme  acquises,  qui  les  dispenseraient  de  tout 
effort  personnel  et  de  tout  controle.  Est-ce  un  mot  qui  a  ete  pro¬ 
nonce  reellement,  ou  une  boutade  pittoresque  et  instructive,  que 
ce  propos  prete  a  un  desequilibre  malin  et  averti  :  «  Moi  je 
m’en  f...  Je  suis  irresponsable.  »  II  faut  done  associer  d’apres 
nous,  I’idee  d’Asile-prison,  d’Asile-de-surete,  ou  celle  d’interne- 
ment  dans  une  section  speciale,  pour  des  debts  ou  des  crimes  qui 
ne  decouleraient  pas  d’un  etat  de  demence  vraie,  a  I’idee  de  res¬ 
ponsabilite.  Ceci  est  evidemment  impossible  dans  I’etat  actuel  de 
la  legislation  qui  ne  connait  que  deux  solutions  pratiquement 
maniables  par  les  experts,  parce  qu’elles  se  traduisent  dans  des 
faits  precis  :  I’internement  pour  irresponsabilite  complMe  ou  la 
repression  penale  integrale  dans  le  cas  de  responsabilite  totale. 

J’elimine,  pour  le  moment,  la  solution  intermediaire  de  respon¬ 
sabilite  attenuee,  parce  que,  comme  chacun  le  salt,  elle  aboutit 
presque  toujours  actuellement  a  une  solution  etrangere  a  I’es- 
prit  realiste  et  positif  qui  dirige  necessairement  I’expert  dans  son 
«tude  de  la  mentalite  anormale  ;  elle  est  en  contradiction  reelle, 
5ur  le  plan  pratique,  avec  le  diagnostic  medical  et  la  solution 
rationnelle  et  probablement  efflcace  qui  decoulerait  de  ce  diagnos¬ 
tic  dument  etabli  :  appliquer  «  au  traitement  »  de  cet  anormal, 
des  ihesures  decoulant  de  la  connaissance  veritable  de  son  carac- 
tere,  de  sa  mentalite  et  de  ses  tares,  et  assurer  la  defense  sociale 
avec  plus  d’humanite  et  d’efficacite  a  la  fois.  Autrement  dit,  a 
Theure  actuelle,  I’expert  qui  veut  proposer  des  mesures  medicales, 
pour  assurer  la  defense  sociale  ou  tenir  compte  des  tares  et  des 
anomalies  qu’il  constate  chez  I’inculpe,  doit  conclure  a  I’irrespon- 
sabilite  totale  ou  a  la  responsabilite  totale  (a  quelques  exceptions 
pres)  et  forcer  les  termes  dans  un  sens  ou  dans  I’autre,  allant 
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au  deld  ou  restant  en  deed  des  constatations  medicales  qu’il  ^ 
faites.  II  n’est  pas  libre  pratiquement  (ou  cela  est  sans  efflcacite 
et  sans  portee  pratique  et  ne  cree  que  des  incertitudes)  de  tra-^ 
duire  exactement  la  nature  des  choses.  Ainsi  il  declarera  comple- 
tement  irresponsable,  un  pervers  instinctif,  un  desequilibre,  un 
degenere  criminel,  ce  qui  ne  repond  pas  toujours  a  la  verite  cli^ 
nique,  psychologique  et  morale,  et  il  parait  ainsi  desarmer  de 
la  Societe  ;  il  heurte  le  sentiment  public  qui,  quelquefois  dans  ce 
domaine,  voit  plus  clair  que  les  professionnels  eux-memes,  car 
I’experience  de  la  vie  remplace,  dans  une  certaine  mesure,  les- 
connaissances  theoriques  issues  des  livres,  et  elle  peut  redresser 
une  sorte  de  parti-pris  instinctif  ou  professionnel  decoulant  d’une 
certaine  optique  medico-legale.  Certains  jurys  sont  parfois  plus 
raisonnables  que  certains  experts.  Dans  d’autres  cas,  il  declarera 
responsables  des  tares  evidents  ou  des  demi-malades,  mais  ici 
j’ajoute  que,  sauf  exceptions,  la  conclusion  de  I’expert  est 
commandee  par  les  insuffisances  ou  les  lacunes  de  la  legislation 
et  par  la  necessite  de  choisir  le  moindre  mol. 

Comment  done  peut-on  concevoir  la  traduction  reelle,  effective,, 
efficace,  d’un  diagnostic  medical  relevant  chez  un  inculpe  des 
tares  mentales,  sans  que  I’expert  soit  dans  Tobligation,  pour  assu¬ 
rer  la  defense  sociale,  de  faire  parfois  d’un  simple  anormal  un 
aliene  irresponsable,  d’un  pervers  instinctif  ou  d’un  desequilibre 
un  etre  normal,  responsable,  intimidable  par  la  repression 
penale  ?  Ici,  nous  trouvons  sur  notre  route,  d’une  part  la  notion 
de  responsabilite,  d’autre  part  I’esprit  medical  et  I’interpretation 
positive  qu’il  entend  donner  a  ses  conclusions,  sans  «  s’empe^ 
trer  »,  si  j’ose  dire,  dans  une  question  qui  est,  parait-il,  «  meta¬ 
physique  »  :  la  question  de  la  responsabilite,  au  triple  point  de 
vue  psychologique,  moral  et  penal. 


(A  suivre). 


ESSAIS  DE  TRAITEMENT  DE  L’ANXIEXfi 
PAR  LA  VAGOTONINE 


PAR 

P.  CASTIN,  Mrae  GARDIEN-JOURD’HEUIL  et  P.  GARDIEN 


Au  COUPS  d’une  serie  d’essais  therapeutiques,  que  deux  d’entre 
nous  ont  communiques  a  la  Societe  Medico-Psychologique  (1), 
la  vagotonine  a  donne  des  resultats  encourageants  dans  certains 
cas  d’anxiete. 

Recemment,  nous  avons  applique  le  meme  traitement  a  12 
anxieuses  de  la  Maison  de  Sante  de  la  Chartreuse  a  Dijon  ;  leurs 
observations,  avec  de  brefs  commentaires,  font  I’objet  de  cette 
communication. 

Toutes  nos  malades,  deux  exceptees  (obs.  II  et  III)  etaient  ante- 
rieurement  soumises  a  un  traitement  opiace  et  bfomure.  Pour 
etudier  les  variations  de  I’excitabilite  neuro-vegetative,  avant  et 
au  COUPS  du  traitement,  il  etait  indispensable  de  rechercher  les 
reflexes  en  dehors  de  toqte  action  medicamenteuse,  c’est  pour- 
quoij  cinq  jours  avant  de  commencer  le  traitement,  nous  avons 
supprime  la  potion  thebaique  et  le  bromure.  En  outre,  nous 
avons  administre  a  nos  malades,  cinq  jours  avant  et  pendant 
toute  la  duree  du  traitement,  chaque  matin,  a  jeUn,  un  leger 
laxatif  salin.  A  part  cela,  les  malades  on  ete  laissees  au  regime 
ordinaire. 

Le  traitement  par  la  vagotonine  a  ete  precede  d’une  epreuve- 
test  au  COUPS  de  laquelle  nous  avons  enregistre  au  polygraphe 
le  reflexe  solaire  et  le  reflexe  oculo-cardiaque,  d’abord  avant 
vagotonine,  puis  une  heure  et  demie  et  trois  heures  apres  injec¬ 
tion  sous-cutanee  de  40  milligrammes  de  vagotonine.  Nous 
avons  enregistre  les  reflexes  selon  la  methode  preconisee  par 

(1)  M.  Desrtjelles,  P.  Leculier,  Mme  Gardien-Jourd’heuil  et  P.  Gar- 
dien.  «  a  propos  de  quelques  cas  d’anxiete  gueris  ou  ameliores  par  la 
vagotonine  ».  Soc.  Med. -psych.,  25  juin  1934. 

Ann.  Med.-Psych.,  xv“  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Janvier  1935. 


52  P.  CASTIN,  GARDIEX-JOVRD’HEUIL  ET  P.  GARDIEN 

D.  Santenoise  et  P.  Abely  (1).  Chaque  observation  renferme  les 
resultats  du  test  pratique. 

Le  traitement  a  consiste  en  une  serie  de  20  injections  sous- 
cutanees  de  chacune  20  milligrammes  de  vagotonine,  le  plus 
souvent  a  la  dose  quotidienne  de  2  ampoules,  soit  40  mgr. 

Au  cours  du  traitement,  les  reflexes  solaire  et  oculo-cardiaque 
ne  furent  enregistres  que  tons  les  deux  jours  environ,  les  malades 
supportant  difflcilement  de  rester  a  jeun  pendant  les  heures  qui 
suivent  I’injection,  et  la  recherche  des  reflexes,  du  reflexe  oculo- 
cardiaque  en  particulier,  etant  penible  pour  la  plupart  d’entre 
elles. 

Notons  que  six  de  nos  malades  (obs.  IV,  V,  VII,  IX,  XI,  XII) 
avaient  ete  traitees  dans  le  courant  de  1933  par  la  reflexotherapie 
nasale  sans  resultat  appreciable. 

Observation  I.  —  Mme  Paule  G.,  43  ans,  entree  le  8  mars  1933.  — 
Melancolie  anxieuse  avec  acces  d’angoisse.  Pas  d’idees  delirantes 
exprimees,  mais  une  tentative  de  suicide  par  empoisonnement  avec 
de  la  teinture  d’iod'e,  la  veille  de  son  internement.  Le  debut  remonte- 
rait  a  18  mois  environ  et  serait  consecutif  a  la  mort  accidentelle  de 
son  frere. 

Son  etat  s’ameliore  bientot,  et,  le  31  mars  1933,  elle  pent  passer  au 
pavilion  des  convalescentes  ;  elle  dort  bien  ;  mais,  au  bout  d’un  mois, 
survient  un  nouvel  acces  d’anxiete.  Le  4  octobre,  elle  va  mieux  de 
nouveau. 

Le  26  octobre,  rechute  ;  elle  exprime  des  idees  d'e  suicide. 

A  partir  du  15  novembre,  commence  une  periode  d’amelioration 
lente,  progressive.  En  Janvier  1934,  on  enyisage  sa  sortie  pour  la  fln 
de  fevrier.  Le  25  fevrier,  suppression  brusique  de  I’extrait  thebaique. 

Le  l*"^  mars,  nous  la  vojons  encore  bien  melancolique,  avec  de 
petits  acces  d’anxiete  ;  elle  pleure  souvent.  Le  meme  jour,  elle  subit 
un  test  a  la  vagotonine,  au  cours  duquel  le  reflexe  solaire,  fortement 
positif  au  debut,  est  legerement  attenue,  et  le  R.O.C.,  mil  avant,  n’est 
pas  modi'fie  apres  vagotonine. 

Traitement  commence  le  2  mars.  II  ne  modifie  en  rien  les  reflexes 
neuro-vegetatifs. 

Pendant  le  traitement,  la  malade  signale  qu’elle  dort  bien,  mais 
elle  continue  a  pleurer  frequemment,  et  c’est  seulement  3  semaines 
apres  la  fin  du  traitement  qu’elle  devient  calme,  cesse  de  pleurer  et 
passe  au  pavilion  des  convalescentes.  Elle  quitte  I’Asile  le  1*’’  mai, 
tr^  amelioree,  sinon  guerie  complMemient.  Son  anxiete  a  tout  a  fait 
disparu. 

(1)  Recherches  sur  I’etat  du  sj'steme  neuro-vegetatif  chez  les  anxieux. 
A.M.-P.,  1923,  I,  page  365. 
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En  resume,  chez  cette  malade,  atteinte  de  melancolie  anxieuse, 
guerison  de  Vanxiete^  deja  en  vote  d’ amelioration. 

Pas  de  modification  des  reflexes  neuro-vegetatifs  :  le  reflexe  solaire 
demeure  fortement  positif,  le  reflexe  oculo-cardiaque  reste  nul. 

Signalons  que  cette  malade  a  presente,  a  d'eux  reprises,  de  legers 
erythemes  localises  a  la  region  oil  etaient  pratiquees  les  injections 
(face  externe  de  la  cuisse).  Ils  ont  cede  rapidement  par  le  seul  fait 
d’avoir  pratique  ailleurs  les  injections  suivantes: 

Observation  II.  —  Mme  Marie  T.,  60  ans.  Entree  le  24  fevrier  1934. 
—  Le  debut  semble  reinonter  a  6  mois.  Mme  T.  a  la  nostalgie  obse- 
dante  de  son  pays  natal  et  a  fait  une  tentative  de  fugue.  Crises  de 
larmes,  insomnie,  anorexie. 

En  septembre  1933,  elle  a  fait  un  court  sejour  a  I’liopital  Henri- 
Rousselle.  Elle  sort  amelioree,  miais  bientdt  son  anxiete  reprend. 

A  I’entree,  aspect  melancolique  avec  legere  anxiete elle  pleure, 
se  tord'  les  mains,  gemit  tres  souvent.  Elle  n’est  pas  hallucinee  et  ne 
presente  ni  idees  de  suicide,  ni  idees  delirantes,  ni  affaiblissement 
intellectuel.  L’examen  physique  ne  revele  rien  d’anormal.  Les  jours 
suivants,  on  constate  son  anorexie  et  ses  insomnies.  La  malade  ne 
recoit  aucun  mledicament  et,  peu  apres  son  entree,  le  I*"'  mars  1934, 
on  fait  un  test  a  la  vagotonine  :  le  reflexe  solaire,  tres  faiblement 
positif  avant  vagotonine,  devient  nul  apres  ;  le  reflexe  oculo-cardia¬ 
que,  nul  avant,  n’est  pas  .modifie. 

Le  traitement  est  commence  le  2  mars  (20  ampoules  de  vagotonine 
a  20  mgr.).  Le  3  mars,  2  h.  45  apres  injection  de  vagotonine,  elle  dort 
paisiblement ;  il  faut  la  rdveiller  pour  prendre  ses  reflexes,  et,  quel- 
ques  minutes  apres,  elle  s’endort  pendant  qu’on  mesure  sa  tension 
arterielle. 

Le  5  mars,  spontanement,  elle  dit  avoir  un  bon  sommeil,  mais  elle 
continue  a  pleurer  souvent.  Le  solaire  est  reste  nul,  et  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  ne  s’est  jamais  montre  positif  pendant  toute  la  duree  du 
traitement  et  les  premiers  jours  suivants.  Mais  peu  a  peu,  et  surtout  a 
partir  de  la  fin  du  traitement,  son  anxiiete  s’attenue  et  disparait  com- 
plMement  ;  elle  ne  parle  plus  que  rarement  de  son  pays  natal.  Elle 
passe  bientot  au  pavilion  des  convalescentes  et  sort  un  mois  apres. 

En  resume,  malade  atteinte  de  depression  melancolique  avec 
anxiete.  Guerison  de  I’anxiete.  Pas  de  modifications  des  reflexes 
neuro-vegetatifs. 

Cette  malade  a  presente,  elle  aussi,  quelques  plaques  erythemateuses 
localisees. 

Observation  III.  —  Mme  Lea  P...,  30  ans.  Entree  le  18  mars  1933.  — 
Inculpee  de  meurtre  de  ses  deux  enfants;  en  iiroie  a  des  idees  de  per¬ 
secution  mal  systematisees,  elle  a  voulu  mourir  avec  eux. 

A  I’entree,  elle  est  tres  deprimee,  pleure  souvent. 
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Le  21  novembre  1933,  et  les  jours  precedents,  elle  a  quelques  crises 
epileptiformes. 

Depuis  son  arrestation,  elle  dort  peu  et  se  montre  anxieuse  la  nuit, 
Elle  est  pale,  maigre  et  presente  les  signes  de  la  melancolie  anxieuse. 
Elle  s’alimente  peu,  ne  parle  presque  pas;  elle  repond  a  peine  et  eva- 
sivement  aux  questions  posees.  On  la  soupconne  d’avoir  encore  des 
idees  de  suicide.  Pas  de  r^les  depuis  son  entree  a  I’asile. 

Le  1®"’  mlars  1934,  elle  est  depuis  quelque  temps  en  voie  d’ameliora- 
tion,  elle  s’dccupe  dans  le  service,  mais  avec  nonchalance  et  tout  en 

(Tableau  correspondant  a  V observalioii  III) 


restant  silencieuse  ;  cette  attitude  se  comprend'  d’ailleurs,  car  la  ma- 
lade  connait  le  motif  de  son  internement  et  y  pense  souvent. 

Le  2  mars,  test  a  la  vagotonine  :  le  reflexe  solaire,  positif  avant,  6st 
aboli  1  h.  1/2  apres,  mais  se  montre  de  nouveau  legerement  positif 
3  heures  apres  la  vagotonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  nul  avant, 
reste  nul  apres  vagotonine. 

Le  soir  du  2  mars,  les  regies  surviennent. 

Le  9  mars,  on  note  qu’elle  s’eveille,  s’occupe  activement;  interrogee, 
elle  nous  dit  que  «  sa  piqure  lui  a  fait  du  bien  ». 

On  commence  cependant,  le  13  mars,  un  traitement  par  18  ampoules 
a  20  mgr.  de  vagotonine,  au  cours  duquel  le  solaire  ne  cede  pas  comme 
le  jour  du  test,  mais  par  contre,  apres  6  injections  de  vagotonine,  le 
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reflexe  oculo-cardiaque  apparait;  il  devient  fortement  positif  vers  la 
fln  du  traitement  et  le  reste  encore  plusieurs  jours  apres  la  derniere 
injection. 

La  malade  est  actuellement  guerie  de  son  anxiete.  Elle  dit  sponta- 
nement  que  le  traitement  I’a  beaucoup  amelioree.  Nous  devons  signa¬ 
ler  qu'a  partir  du  15  avril,  elle  a  fait  de  la  fievre  en  rapport  avec  un 
foyer  de  tuberculose  pulmonaire  (elle  ne  semble  pas  avoir  eu  d’ante- 
cedents  tuberculeux).  Pas  d’amaigrissement.  Au  mois  de  mai,  elle  va 
mieux,  quoique  sa  temperature  vesperale  atteigne  parfois  38°. 

En  resume  :  Malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse.  Sedation  de 
Tetat  anxieux,  qui  etait  dejd  en  voie  d’ amelioration.  Pas  de  modifica¬ 
tion  de  I’excitabilite  sympathique,  qui  reste  marquee.  A-ugmentation 
de  V excitabilite  parasympathique. 

Observation  IV.  —  Mme  Jeanne  R...,  56  ans;  entree  le  13  octo- 
bre  1932.  —  11  y  a  29  ans,  a  fait  un  premier  acces  de  melancolie  qui 
n’a  pas  necessite  I’internement. 

11  y  a  20  ans,  deuxieme  acces  pour  lequel  la  malade  n’a  pas  non  plus, 
ete  internee. 

Troisieme  acces  en  1930,  c’est  pour  ce-lui-ci  que  la  malade  est  actuel¬ 
lement  internee.  Un  oncle  et  deux  soeurs  alienes. 

Un  mois  avant  I’entree,  elle  fait  une  tentative  de  suicide.  Le  diagnos¬ 
tic  d’entree  mentionne  en  particulier  «  melancolie  anxieuse  avec 
quelques  idees  de  negation  hypocondriaques  (plus  d’estomac,  plus 
d’intestins),  gemit  bruyamment,  demand'e  a  grands  cris  qu’on  la  fasse 
mourir  » . 

En  octobre  1932,  I’etat  mental  de  la  malade  s’ameliore,  elle  sort  de 
I’asile  malgre  I’avis  du  medecin  ;  elle  est  internee  a  nouveau  une 
quinzaine  de  jours  apres. 

Le  certificat  immediat  est  le  suivant  :  «  Melancolie  anxieuse.  Idees 
hypocondriaques  de  negation.  Acces  d’anxiete  avec  cris  et  desordre 
des  actes.  » 

En  septembre  1933,  elle  presente  une  amelioration  assez  nette  pour 
qu’on  puisse  envisager  sa  sortie,  mais,  le  mois  suivant,  rechute. 

Le  25  fevrier  1934,  elle  est  un  peu  amelioree  mais  encore  melan- 
colique. 

Le  1"  mars  1934,  nous  la  voyons  tres  anxieuse  et  legerement  agi- 
tee,  elle  pleure  en  disant  :  «  Je  vais  mourir,  on  va  me  camisoler,  me 
passer  aux  agitees...  je  n’ai  plus  rien  dans  le  corps,  etc...  ». 

Le  2  mars  1934,  test  a  la  vagotonine  (voir  le  tableau).  L’excitabilite 
sympathique  se  montre  diminuee,  et  I’excitabilite  parasympathique 
legerement  accrue  par  la  vagotonine. 

On  commence  le  traitement  des  le  lendemain.  Le  7  mars  elle  est 
toujours  anxieuse.  Le  8  elle  est  calme  et  meme  tres  abattue,  elle  se 
plaint  de  cephalee,  mais  il  est  prudent  de  faire  des  reserves  quant  a 
I’existence  de  ce  symptdme,  car  la  malade  est  hypocondriaque.  Les 


Tableau  correspondant  d  V observation  IV 
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jours  suivants,  elle  reste  somnolente,  alors  qu’au  debut  du  traitement 
elle  avail  des  insomnies. 

Parallelement  (voir  le  tableau),  on  voit  apparaitre  le  reftexe  oculo- 
cardiaque  qui,  nul  au  debut,  devient  fortement  positif  des  le  milieu  du 
traitement. 

Le  11  mars  1934,  elle  est  toujours  calme,  sourit  ;  cette  amelioration 
continue  pendant  toute  la  fin  du  traitement  et  persiste  ensuite.  Huit 
jours  apres,  elle  se  met  a  s’occuper  regulierement.  Elle  ne  gemit  plus  du 
tout,  n’est  plus  anxieuse.  Elle  presente  actuellement  un  leger  deficit 
intellectuel. 

En  resume  :  malade  atteinte  de  psychose  periodique  d  forme  me- 
lancolique  avec  syndrome  de  Cotard.  Excitabilite  sympathique  et 
parasympathique  augmentees.  Guerison  de  I’anxiete. 

Observation  V.  —  Mine  D...,  62  ans  ;  entree  le  27  juillet  1932.  — 
Toute  sa  vie,  elle  s’est  montree  inquiete  et  tres  preoccupee  de  sa 
sante.  En  1931,  cet  etat  s’aggrave  ;  la  malade  devient  anxieuse,  ge- 
missante,  elle  ne  cesse  de  se  lainenter  ;  auto-accusations,  idees  de 
culpabilite.  Une  tentative  de  suicide  provoque  son  internement.  Lors 
de  son  entree  a  la  Chartreuse,  la  malade  est  amaigrie,  refuse  de  s’ali- 
menter.  Pendant  les  interrogatoires,  ses  mains  sont  sans  cesse  en 
mouvement,  elle  montre  une  mimique  desesperee.  Le  diagnostic 
porte  est  celui  de  melancolie  presenile  avec  inquietude,  gemissements, 
pleurs. 

A  la  fin  de  fevrier  1934,  son  etat  est  toujours  le  meme.  Elle  a  un 
peu  decline  physiquement.  Elle  gemit  toujours  beaucoup. 

Test  le  1®""  mars  1934  :  le  reflexe  solaire  est  positif  avant  et  apres 
I’injection  de  vagotonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  nul  avant,  n’ap- 
parait  pas  apres  vagotonine. 

Traitement  du  1®''  au  12  mars  :  le  solaire,  positif,  reste  sans  chan- 
gement,  pendant  comme  apres  le  traitement.  Le  reflexe  oculo-car¬ 
diaque  apparait  apres  la  cinquieme  injection  de  vagotonine.  Tl 
devient  tres  net  ensuite  et  se  montre  encore  tel  trois  jours  apres  la 
fin  du  traitement.  L’etat  mental  reste  sans  changement. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  presenile. 
La  vagotonine  augmente  V excitabilite  du  parasympathique  et  ne 
modifie  pas  V excitabilite  sympathique.  Pas  d’ amelioration  de  I’etat 
mental. 

.  Observation  VI.  —  Mile  Marie  L...,  65  ans.  —  En  1912,  la  malade 
a  ete  soignee  pendant  quelques  mois  dans  une  maison  de  sante. 
privee.  Elle  est  internee  une  premiere  fois,  en  1921,  pour  melanco¬ 
lie  avec  anxiete  tres  vive,  idees  d’indignite  et  de  damnation,  a  la 
suite  d’une  tentative  de  suicide  par  strangulation  et  par  asphyxie. 
Elle  sort,  tres  amelioree,  en  1922.  Elle  rentre  le  28  mars  1933  ;  la 
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malade  est  redevenue  tres  anxieuse,  avec  les  memes  idees  delirantes 
qu’en  1931;  elle  fait,  en  oiiitre,  des  difficultes  pour  s’alimenter.  Apres 
un  traitement  par  le  bromure  de  strontium  et  I’extrait  thebaique,  la 
malade  va  mieux,  se  montre  plus  calme  et  s’alimente  bien.  En 
aout  1933,  on  supprime  I’opium  et  le  bromure,  mais  aussitot  la  ma¬ 
lade  redevient  tres  anxieuse  et  on  retablit  la  miMication.  En  feyrier 
1934,  les  idees  de  damnation  persistent  aussi  vives.  Pas  de  test. 

Traitement  du  13  au  22  mars  1934  :  le  solaire  est  positif  du  debut 
a  la  tin  du  traitement.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  nul  avant,  n’appa- 
rait  pas  apres  'vagotonine.  L’etat  mental  reste  sans  changement. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie.  anxieuse, 
psychose  periodique,  chez  laquelle  les  injections  de  vagotonine  res¬ 
tent  sans  effet,  tant  au  point  de  vue  mental  qu’au  point  de  vue  neuro- 
vegetatif. 

Observation  VII.  —  Mme  R...,  65  ans  ;  entree  le  9  juin  1932.  —  A 
toujours  ete  mal  portante  :  troubles  gastro-intestinaux  ;  asthme,  ce- 
phalees  frequientes,  etc.  En  avril  1932,  debut  des  troubles  mentaux : 
gemissements  perpetuels,  se  plaint  de  douleurs  generalisees ; 
insomnies,  pas  d’idees  de  suicide. 

A  son  entree,  la  malade  est  assez  fortement  obnubilee,  elle  est 
pale,  amaigrie,  presque  cacjbectique.  Elle  a  0,74  d’uree  dans  le 
sang.  Elle  gemit  continuellement,  se  lamente,  «  je  tremble,  je  vois 
du  noir  »,  etc.  Pas  d’idees  delirantes,  ni  d’hallucinations.  Son  etat 
physique-  s’ ameliore  assez  rapidement.  Son  etat  mental  reste  sta- 
tionnaire  depuis  son  entree  jusqu’au  1®’'  mars  1934,  mis  a  part  uu 
paroxysme  d’anxiete  de  courte  duree,  15  jours  apres  son  admis¬ 
sion. 

Test  le  1"  mars  1934  :  le  reflexe  solaire,  positif,  n’est  pas  modifie 
par  I’injection  de  vagotonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  est  tres 
faible,  avant  comme  apres. 

Traitement  du  1®’'  au  12  mars  :  le  reflexe  solaire,  du  debut  a  la  fin 
du  traitement,  est  fortement  marque.  Le  reflexe  oculo-cardiaque 
apparait  tres  marque  apres  la  oinquieme  injection.  II  reste  forte¬ 
ment  positif  pendant  le  traitement  et  meme  3  jours  apres.  L’etat 
mental  reste  sans  changement. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  prese- 
nile.  La  vagotonine  augmente  V excitabilite  du  paras ympathique  et 
n’apporte  pas  de  modification  a  son  etat  mental. 

Observation  VIll.  —  Mme  Ph...,  52  ans;  entree  le  31  juillet  1933.  — 
Pas  de  troubles  mentaux  auparavant.  Un  frere  suicide  ;  une  soeur 
melancolique,  mais  qui  n’est  pas  internee.  Son  mari  meurt  en  1916. 
Elle  a  des  soucis  d’argent  et  se  sacrifie  pour  elever  convenablement 
sa  fille.  Menopause  en  1932.  A  partir  de  Paques  1933,  elle  devient  pes- 
simiste  et  inquiete.  Au  debut  de  juillet,  elle  a  ses  premieres  idees  de 
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suicide,  bientot  suivies  de  plusieurs  tentatives  qui  motivent  son 
internement. 

A  son  entree  :  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse  avec  idees 
bypocondriaques  et  interpretations  delirantes  ;  «  Elle  est  le  demon, 
tout  le  monde  le  dit.  » 

De  la  date  de  son  entree  jusqu’en  fevrier  1934,  elle  fait  cinq  tenta- 
tives  -de  suicide  :  noyade  dans  sa  baignoire,  strangulation,  essaie  de 
mettre  le  feu  a  ses  vetements,  «tc.  Pas  d’affaissement  intellectuel. 

Test  le  mars  :  le  solaire  est  tres  marque  apres  vagotonine,  il 

devient  presque  mil  ensuite.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  faiblement 
positif  avant,  n’est  pas  modifie  dans  les  heures  qui  suivent. 

Traitement  du  1®’'  au  13  mars  :  pendant  la  premiere  moitie  du 
traitement,  le  solaire  diminue,  mais,  a  partir  du  9  mars,  il  redevient 
positif.  Quant  au  reflexe  oculo-cardiaque,  il  apparait  fortement  posi¬ 
tif  apres  4  injections  de  vagotonine  et  le  demeure  pendant  toute  la 
duree  du  traitement.  Le  16  mars,  il  est  encore  fortement  positif. 

L’etat  mental  reste  sans  changement.  La  malade  dort  tres  peu 
depuis  la  suppression  de  la  potion  thebaique  et  Fanxiete  augmente 
de  ce  fait,  semble-t-il. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse. 
La  vagotonine  augmente  V excitabilite  vagale  et  ne  modifie  en  rien 
Vanxiete. 

Observation  IX.  —  Mme  O...,  45  ans;  entree  le  2  fevrier  1931.  —  Me¬ 
lancolie  anxieuse  avec  idees  de  ruine,  de  damnation;  elle  se  croit 
condamnee  a  mort,  s’inquiete  constamment  «  que  va-t-on  me  faire  ?  » 
Terreurs,  gemissements,  refus  d’aliments.  Une  tentative  de  suicide 
par  precipitation  du  haut  d’un  pont  determine  son  internement.  En 
aout  1931,  la  malade  parle  constamment  de  Fenfer  ou  elle  doit  aller, 
«  elle  est  possedee  du  demon,  «  elle  est  «  le  diable  en  personne  ». 
Elle  gemit  sans  cesse  et  ne  dort  que  grace  a  une  potion  a  base 
d’ extrait  thebaique.  Chaque  matin,  au  reveil,  elle  pousse  de  veri- 
tables  hurlements.  Physiquement,  elle  se  porte  assez  bien,  elle 
s^alimente  suffisamment. 

Get  etat  se  maintient  jusqu’au  mois  de  fevrier  1934. 

Test  le  mars  1934  :  oculo-cardiaque  et  solaire  sont  nuls,  apres 
comme  avant  Finjection  de  vagotonine. 

Traitement  du  I*""  au  13  mars  :  le  solaire  apparait  apres  la  troi- 
sieme  ampoule  de  vagotonine  et  augmente  avec  les  suivantes.  Le 
16  mars,  il  est  a  nouveau  mil.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  apparait 
apres  la  cinquieme  ampoule  de  vagotonine.  Le  16  mars,  il  a  disparu 
a  nouveau.  L’etat  mental  reste  sans  changement. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse. 
La  vagotonine  determine  une  augmentation  de  V excitabilite  du  para 
et  de  I’ortho-sympathique  ne  persistant  pas  3  jours  apres  la  fin  du 
traitement.  Aucun  resultat  quant  a  I’etat  mental. 
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Observation  X.  —  Mine  S...,  72  ans  ;  entree  le  25  novembre  1924. 

—  En  1909,  la  malade  fait  un  acces  de  melancolie  avec  idees  d’indi- 
gnite  qui  guerit  rapidement. 

En  aout  1924,  apres  quelques  fatigues  et  une  periode  de  sous-ali- 
mentation,  les  idees  d’indignite  reapparaissent.  La  malade  s’accuse 
de  toutes  sortes  de  choses,  elle  est  une  «  criininelle  »,  elle  est 
«  damnee  ».  Elle  fait  deux  tentatives  de  noyade  en  24  heures,  a  la 
suite  desquelles  elle  est  internee.  Ni  hallucinations,  ni  idees  de  per¬ 
secution. 

Jusqu’en  fevrier  1934,  la  malade  ne  cesse  d’etre  une  melancolique 
anxieuse.  Elle  reclame  sa  sortie  pour  alter  denoncer  les  vols  qu’elle 
a  commis  et  se  faire  emprisonner.  «  Toute  sa  famille  est  perdue  avec 
elle  et  par  sa  faute.  » 

Test  le  1”’'  mars  1934  :  le  solaire  est  nul  avant  et  apres  ririjectioa 
de  vagotonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  positif  avant,  s’accentue 
fortement  1  h.  1/2  apres  I’injection  ;  3  heures  apres,  il  est  positif 
comme  avant. 

Peu  de  temps  apres  Finjection  de  vagotonine,  la  malade  s’endort. 
On  la  trouve  endormie  aux  deux  prises  de  reflexes  qui  suivent  I’injec¬ 
tion.  Elle  dort  mieux  cette  nuit-la, 

Traitement  du  8  au  21  mars  :  le  solaire  reste  nul.  Le  reflexe  oculo- 
cardiaque  est  tres  fortement  positif.  La  somnolence  qu’on  avait 
notee  apres  le  test  ne  se  reproduit  pas.  L’etat  mental  reste  sans  chan- 
gement. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse. 
La  vagotonine  determine  une  augmentation  de  I’excitabilite  du  para- 
sympathique  et  n’amene  aucun  changement  dans  Vetat  mental. 

Observation  XI.  —  Mme  D.  E...,  35  ans  ;  entree  le  20  mars  1933,  — 
La  malade  avait  presente,  quelques  annees  auparavant,  une  pre¬ 
miere  crise  d'anxiete,  avec  idees  de  suicide. 

Melancolie  anxieuse  avec  preoccupations  hypocondriaques  et  pen- 
see  obsedante  d’etre  poussee  a  tuer,  malgre  elle,  son  enfant.  Crainte 
obsedante  de  mourir  a  href  delai;  elle  «  n’a  plus  de  pouls,  ses  poumons 
et  ses  intestins  sent  brules  a  la  suite  d’ingestion  de  medicaments 
prescrits  par  erreur,  son  coeur  ne  bat  plus  », 

Jusqu’en  fevrier  1934,  I’etat  de  la  malade  reste  stationnaire.  De 
temps  en  temps,  elle  a  des  acces  d’agitation,  malgre  les  bainS  quoti- 
diens  et  la  potion  thebaique.  «  On  est  tons  perdus  de  ma  faute  », 
dit-elle.  Chaque  matin,  de  bonne  heure,  elle  gemit  bruyamment. 

Test  le  !“■  mars  1934  :  le  reflexe  solaire,  avant  et  apres,  se  montre 
tres  nettement  positif.  Le  rMexe  oculo-cardiaque  est  nul,  avant 
comme  apres. 

Traitement  du  1®’’  au  13  mars  ;  le  solaire  est  toujours  tres  marque, 
meme  3  jours  apres  la  fln  du  traitement.  Le  reflexe  oculo-cadiaque 
apparait,  tres  faible,  des  la  cinquieme  injection  de  vagotonine  ;  il  va 
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en  augmentant  juisqu’a  la  fin  de  la  quinzieme  et  diminue  legerement 
ensuite.  Trois  jours  apres  la  fin  du  traitement,  il  est  encore  tres  net. 
L’etat  mental  n’est  pas  ameliore. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  anxieiise. 
La  vagotonine  augmente  V excitabilite  du  paras ympathique.  Aucun 
resultat  au  point  de  vue  mental. 

Observation  XII.  —  Mme  Bo...,  47  ans  ;  entree  le  24  octobre  1932.  • 
—  Melancolie  anxieuse  avec  idees  d’indignite,  de  culpabilite  ;  croit 
etre  la  cause  de  catastrophes,  scrupules  multiples  ;  preparatifs  de 
suicide  ;  elle  a  vu  la  Mort  et  le  Diable. 

A  son  entree  a  I’Asile,  elle  n’a  plus  d’hallucinations.  Ses  nuits  sont 
calmes,  mais  sans  sommeil. 

En  fevrier  1934,  la  malade  se  croit  damnee  et  s’imagine  etre  la 
cause  de  la  damnation  de  tons  les  siens  ;  <<  on.va  les  incinerer  », 
elle-meme  sera  brulee,  etc. 

Test  le  1®’’  mars  1934  :  le  solaire  est  nul,  avant  comme  apres  vago¬ 
tonine.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  n’apparait  ni  avant  ni  apres. 

Traitement  du  1*'^  au  13  mars  :  le  solaire  apparait  nettement  apres 
la  cinquieme  am_poule  de  vagotonine,  pour  augmenter  d’intensite 
jtisqu’a  la  derniere  injection.  Trois  jours  apres  la  fin  du  traitement, 
il  est  de  nouveau  negatif.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  apparait  des  la 
cinquieme  injection  et  s’accentue  encore  ensuite.  Il  est  tres  marque 
3  jours  apres  la  fin  du  traitement.  Pas  d’amelioration  au  point  de  vue 
mental. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  melancolie  anxieuse 
ehez  qui  la  vagotonine  augmente  V excitabilite  du  systeme  neuro-ve- 
getatif  tout  entier  sans  apporter  de  modification  d  I’etat  mental. 


Commentaires 

Nous  ferons  d’abord  quelques  remarques  generales  : 

Aucun  incident  serieux  ne  s’est  produit  au  cours  de  ce  traite¬ 
ment  du  fait  du  medicament  employe.  Les  erythemes  localises 
signales  dans  les  observations  I  et  II  furent  tres  benins  et  ne 
meritent  pas  qu’on  s’y  arrMe. 

La  dose  quotidienne  de  40  mgr.  de  vagotonine  n’a  incommode 
aucune  de  nos  malades,  mais  elle  ne  semble  pas  non  plus  avoir 
donne  de  resultats  plus  nets,  tant  au  point  de  vue  de  I’etat  men¬ 
tal  qu’au  point  de  \Tie  de  I’excitabilite  neuro-vegetative.  Il  sem- 
blerait  done  suffisant  de  s’en  tenir  a  la  dose  de  20  mgr.  comme 
nous  I’avons  fait  dans  la  serie  de  traitements  publies  anterieu- 
rement. 
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L’etude  de  I’epreuve-test  montre  que  parmi  nos  douze  mala- 
des,  sept  presentaient  avant  vagotonine  une  excitabilite  sympa- 
thique  marcfuee,  et,  par  centre,  une  seule  avait  un  reflexe  oculo- 
cardiaque  positif,  ce  qui  vient  a  I’appui  des  constatations  de 
D.  Santenoise  et  P.  Abely  et  de  nos  constatations  precedentes,  a 
savoir  que  les  anxieux  (sauf  les  periodiques)  ont  une  excitabilite 
parasympathique  faible  ou  nulle. 

Quand  a  Taction  de  la  vagotonine,  nous  Tenvisagerons  a  plu- 
sieurs  points  de  vue  : 

I.  Nous  n’avons  pas  note,  cette  fois-ci,  d’action  bien  nette  sur 
Vetat  physique,  d’ailleurs  etait  satisfaisant  auparavant. 

Cependant,  nous  avons  pu  constater  qu’a  deux  exceptions  pres 
(obs.  VIII  et  XI),  nos  malades  ne  se  sont  montrees  ni  plus  ni 
moins  calmes  que-  lorsqu’elles  etaient  soumises  au  traitement 
thebaique,  ce  qui  sembTerait  mettre  en  evidence  une  action  sMa- 
fiVe  de  la  •vagotonine;;  En  particulier,  plusieurs  d’entre  elles  ont 
signale  qu’elles  dormaient  aussi  bien  et  parfois  mieux  depuis  le 
debut  du  traitement,  Mme  C...  (obs.  II)-,  qui  n’avait  jamais  eu  de 
potion  thebaique,  s’est  montree  tres  sensible  a  cette  action  cah 
mante  du  medicament. 

II.  Action  sur  le  systems  neuro-v6g6tatif.  En  general  (9  cas 
sur  12),  la  vagotonine  a  accru  Texcitabilite  parasympathique,  ce 
qui  s’est  traduit  par  une  augmentation  ou  meme  une  apparition 
du  reflexe  oculo-cardiaque. 

Si  parfois  Texcitabilite  sympathique  s’est  montree  legerement 
diminuee,  ce  ne  fut  que  rarement,  et  cet  effet  n’a  jamais  per¬ 
sists,  de  sorte  que  nous  n’en  tiendrons  pas  compte. 

Enfin,  a  trois  reprises  (obs.  IV,  IX,  XII),  nous  avons  note  un 
fait  paradoxal,  semble-t-il  :  Texcitabilite  sympathique  s’est 
accrue. 

III.  Au  point  de  vue  mental,  huit  de  nos  malades  n’ont  eprouve 
aucune  amelioration,  bien  que  sept  d’entre  elles  aient  vu  leur 
excitabilite  parasympathique  s’accroitre  nettement  ;  par  contre^ 
chez  ces  huit  malades,  la  vagotonine  n’a  pas  modifie  une  excita¬ 
bilite  sympathique  marquee. 

Parmi  les  quatre  autres.  Tune  (obs.  II)  put  quitter  Tasile^ 
guerie  de  son  anxiete.  Chez  elle,  Texcitabilite  sympathique  et 
Texcitabilite  parasympathique  etaient  nulles  et  ne  furent  pas 
modifiees  par  la  vagotonine. 

Pour  les  malades  I  et  III,  dont  Tetat  etait  deja  en  voie  d’ame- 
lioration,  il  serait  presomptueux  d’attribuer  la  sedation  complete 
de  Tanxiete  a  la  vagotonine  ;  mais  on  pent  cependant  noter  que 
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Tune  d’elles  (III)  a  repris  son  activite  normale  des  le  debut  du 
traitement  et  que  ses  regies,  absentes  depuis  plus  d’un  an,  sont 
reapparues  a  la  suite  de  la  premiere  injection  de  vagotonine  ; 
puis  I’excitabilite  parasympathique,  nulle  auparavant,  devint 
positive.  Pour  Mme  G...  (obs.  I),  la  suppression  de  la  potion  the- 
baique,  remplacee  par  la  vagotonine,  n’a  pas  ete  suivie  d’insom- 
nies,  au  contraire,  mais  la  guerison  de  I’anxiete  n’a  ete  complete 
que  trois  semaines  environ  apres  la  fin  du  traitement,  et,  dans  ce 
cas  surtout,  il  convient  de  faire  des  reserves,  d’autant  plus  qu’ici 
les  reflexes  neuro-vegetatifs  ne  furent  nullement  modifies, 

Enfin,  il  faut  faire  egalement  des  reserves  au  sujet  de  la 
malade  de  I’observation  IV,  qui,  plusieurs  fois  deja,  avait  vu  ceder 
son  anxiete  alors  meme  qu’elle  n’etait  pas  soumise  a  un  traite¬ 
ment  par  la  vagotonine.  Mais  il  est  possible  aussi  qu’il  ne  s’agisse 
pas  seulement  d’une  coincidence.  En  tons  cas,  la  vagotonine 
semble  avoir  provoque  chez  elle  une  double  modification  des 
rMexes  neuro-vegetatifs  :  une  augmentation  du  reflexe  oculo- 
cardiaque  et  du  reflexe  solaire. 

Dans  cette  serie,  comme  dans  la  premiere,  on  ne  pent  voir 
aucun  rapport  entre  les  ameliorations  obtenues  et  I’entite  nosolo- 
gique  a  laquelle  appartiennent  les  malades. 

Il  ne  semble  pas  non  plus  que  I’augmentation  de  I’excitabilite 
parasympathique  entraine  la  sedation  de  I’anxiete  puisque,  parmi 
les  huit  malades  non  ameliorees  au  point  de  vue  mental,  sept  ont 
vu  leur  excitabilite  parasympathique  s’accroitre. 

Au  contraire,  d’apres  les  huit  observations  publiees  precedem- 
ment  (1),  I’amelioration  clinique  semblait  en  rapport  avec  la  dimi¬ 
nution  de  r excitabilite'  sympathique. 

Malgre  ces  resultats  divergents,  nous  considerons  comme  une 
indication  generale  du  traitement  de  I’anxiete  par  la  vagotonine, 
une  excitabilite  sympathique  marquee,  c’est-a-dire  un  reflexe 
solaire  fortement  positif. 


(1)  Loc.  dt. 
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Hartenberg. 

— 

Rayneau. 

—  Mine 

Thuillier-Landry. 

— 

Robert. 

—  MM. 

Targowla. 

— 

Rougean. 

— 

Pbron. 

— 

Ach.  Santenoise. 

— 

Bonhomme. 

— 

ViEUX. 

— 

Gouriou. 

— 

Wahl. 

— 

Abadie  (1). 

— 

Bourguignon. 

— 

Ameline. 

— 

ViGNAUD. 

— 

Aubry. 

— 

Largeau. 

— 

J.  Baruk. 

1932. 

Cenac. 

— 

Ch.  Blondel. 

1933. 

Carrette. 

— 

P.  COMBEMALE. 

1934. 

Brissot. 

— 

Danjean. 

— 

Lerat. 

— 

Desruelles. 

1935. 

Alajouanine. 

— 

Dide. 

— 

Crouzon. 

— 

Euziere. 

— 

Porc’her. 

— 

Guichard. 

— 

N... 

Halberstadt. 

N...  (2). 

Membres  Correspondants  Nationaux  (109) 

Membres 

correspondants 

Membres 

correspondants 

depuis 

depuis  : 

1886.  MM.  Larroque. 

1904.  MM. 

Vernet. 

1888. 

Lemoine. 

— 

A.  Riche. 

1899. 

Breton. 

— 

SiZARET. 

1902. 

COLOMBANI. 

1905. 

V.  Parant. 

— 

COLOLIAN. 

1906. 

Page. 

1903. 

Chenais. 

— 

Perpere. 

(1)  Ici, 

par  ordre  alphabetique. 

noms  de  membres  non  residants  elus 

membres  titulaires  le  28  mai  1931,  par  suite  des 

modifications  apportees  aux 

Statuts  de  la  Societe  le  26  janvier 

1931  (de  M, 

.  Abadie  a  M.  Wahl 

inclusi- 

vement). 

(2)  Une  election  a  une  place  yacante  de  membre  titulaire  non 

residant 

aura  lier 

i  le  lundi  25  f&vrier  1935. 

Une  place  de  membre  titulaire 

residant 

sera  prochainement  declaree  vacante. 
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Membres 
depuis  : 

correspondants 

Membres 
depuis  : 

correspondants 

1911. 

Mile  Pascal. 

1931.  MM. 

Calmettes. 

1912. 

MM. 

Beaussart. 

— 

Delmas-Marsalet. 

— 

Ossip-Lourie. 

— 

Labuchelle. 

1913. 

Albes. 

— 

Folly. 

— 

VOIVENEL. 

— 

R.  D.  Anglade. 

1918. 

Gilles. 

— 

Ernst. 

— 

J.  COURJON. 

— 

Perrussel. 

1919. 

Boudon. 

— 

Artur. 

— 

Benon. 

— 

Paul  CossA. 

— 

Frankhauser. 

— 

Larrive. 

1920. 

Renaux. 

— 

Fromenty. 

— 

VlAN. 

1932. 

Mestrallet. 

1921. 

Allamagny. 

— 

Lassalle. 

— 

Molin  de  Teyssieu. 

— 

Morat. 

192'2. 

Brousseau.  . 

— 

Ombredane. 

— 

Eissen. 

— 

Trivas. 

— 

Quercy.; 

— 

H.  Roger. 

1923. 

Ch.  Reboul-Lachaux. 

— 

Martimor. 

— 

POTEL. 

— 

P.  Masquin. 

1924. 

Prince. 

— 

Burckard. 

1925. 

G.  Paul-Boncour. 

— 

Henri  Ey. 

— 

Gilbert  Robin. 

— 

Le  Guillant. 

— 

Mme 

Minkowska. 

— 

Picard. 

1928. 

MM. 

Montassut. 

— 

Rondepierre. 

1930. 

CkiRNELIUS. 

1933. 

CUEL. 

— 

Delaville. 

.  — 

PiCHARD. 

— 

Gallais. 

— 

Vigneron  d’Heucqueville. 

— 

Lahy. 

— 

Dublineau. 

— 

Vie. 

— 

Daussy. 

— 

Schaeffer. 

— 

POTET. 

— 

Sghiff. 

1934. 

CORMAN. 

— 

Mile 

Weinberg.  ^ 

— 

Le  Grand. 

1931. 

MM. 

Barre. 

— 

Donnadieu.  " 

— . 

Chartier. 

— 

L6o. 

— 

COURTOIS. 

— 

Caron. 

— 

Daday. 

— 

Leculier. 

— 

Dumolard. 

— 

Mareschal. 

— 

Gonnet. 

— 

Lacan. 

— 

HyVBRT.  , 

—  Mile 

Martrille. 

— ■  , 

Jude. 

.  —  MM. 

Dechaume^  ’ 

— 

Mace  de  Lepinay. 

- 

Gauthier. 

— 

Martin-Sisteron. 

— 

Pomme. 

— 

Meignant. 

— 

Bargues. 

, — 

Frantz  Adam. 

— 

Emile  Adam. 

— 

Paul  Delmas. 

r—  .... 

Frey. 

Lamache. 

Schutzenberger. 

— 

Villey-Desmeserets. 

—  Mile 

Cullerre. 

Z' 

Grimbert. 

Bauer. 

1935.  M. 

Lagache. 

LISTE  DES  MEMBRES 


Nous  donnons  ci-dessous  la  liste  et  les  adresses  des  membres  titulaires, 
correspondants  nationaux  et  associes  etrangers,  avec  la  date  de  leur  entree 
dans  la  Societe.  Priere  d’adresser  toutes  rectifications  au  Secretaire  general 
de  la  Societe  Medico-Psychologique. 


Membres  titulaires  honoraires  (14) 

MM.  Camus  (Paul),  55,  quai  Bourbon,  Paris  (IV').  —  22  decembre  i930. 

Guillain  (Georges),  215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — 
22  decembre  1930. 

Klippel  (Maurice),  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP).  —  27  no- 
vembre  1893. 

Legrain  (Maurice),  9,  rue  Pelouze,  Paris  (VHP).  —  30  juillet  1888. 

Leroy  (Raoul),  16,  rue  Julie,  Paris  (XIV').  —  28  mars  1898. 

Lwoff,  14,  avenue  Marie-Louise,  La  Varenne-St-Hilaire  (Seine).  — 
20  Janvier  1893. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP).  —  22  dicembre  1930. 

Meige  (Henry),  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilaire 
(Seine)i  —  28  fevrier  1898. 

Nageotte  (J.),  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP).  —  25  juil¬ 
let  1898. 

Pactet,  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  —  29  fevrier  1892. 

PiERON  (Henri),  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise) . 

27  avril  1903. 

S]^LAS  (J.),  96,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  28  juillet  188i. 

Serieux  (P.),  131,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV').  —  25  Janvier  1892. 

Thomas  (Andre),  28,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  titulaires  (98) 

MM.  Abadie  (J.),  18,  rue  Porte-Dijeaux,  a  Bordeaux.  —  29  mai  1922. 

Abbey  (Paul),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  30  juin  192^1. 

Abbey  (Xavier),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  • —  27  juin  1921. 

Aea.jouanine  <Th.),  12^,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 

Ameeine  (Marius),  Mebun-sur-Yevre  (Cber).  —  30  mai  1910. 

Aubry  (J.-M.-E.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle). 
—  28  mc(i  1931. 

Barbe  (Andre),  11,  rue  de  Luynes,  Paris  (VP).  —  24  avril  1911. 

Baruk  (Henri),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  Janvier 
1931. 

Baruk  (Jacques),  Maison  de  Sante  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire).  —  26  decembre  1910. 

Baudouin  (A.),  5,  rue  Palatine,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Beaudouin  (H.),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  29  septembre  192^. 
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MM.  Blondel  (Ch.),  1,  quai  Zorn,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  21  juillet 
1928. 

Bonhomme  (J.),  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux  (Seine),  —  27  novembie 
1916. 

Borel  (A.),  11,  quai  aux  Fleurs,  Paris  (IV*).  —  29  decembre  1923. 
Bourguignon  (G.),  15,  rue  Royer-Collard,  Paris  (V*).  —  22  decembre 
1930. 

Brissot  (M.),  Colonie  d’enfants  anormaux,  a  Perray-Vaucluse  (Seine- 
et-Oise).  —  27  juin  1921. 

Bussard  (Edouard),  8,  avenue  du  Onze-Novembre  1918,  a  Bellevue 
(Seine-et-Oise).  —  29  juillet  1907. 

Buvat  (J.-B.),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  27  mars  1905. 
Calmels  (F.-L.),  22,  avenue  des  Gobelins,  Paris  (V*),  —  25  avril  1927. 
Capgras  (J,),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV*). 

—  29  Janvier  1906. 

Carrette  (Paul),  8,  avenue  du  Onze-Novembre-1918,  a  Bellevue  (Seine- 
et-Oise).  —  31  mai  1926. 

Cenac  (M,),  3,  rue  Coetlogon,  Paris  (VI*).  —  28  juin  1926. 

Ceillier  (Andre),  20,  quai  de  BMhune,  Paris  (IV*).  —  28  mai  1923. 
Charpentier  (Rene),  119,  rue  Perronet,  a  Neuillj'-sur-Seine  (Seine).  — 
30  decembre  1907. 

Claude  (Henri),  89,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIII*),  —  27  mars 
1922. 

CoMBEMALE  (P.),  poute  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  1931. 

CoDET  (Henri),  10,  rue  de  I’Odeon,  Paris  (VI*).  —  29  decembre  1923. 
Collet  (Georges),  6,  avenue  des  Marronniers,  a  Fontenay-sous-Bois 
(Seine).  —  23  fevrier  191i. 

COURBON  (Paul),  Asile  de  Vaucluse,  a  Epinaj'-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 

—  18  decembre  1916. 

Crouzox  (Oct.),  70  bis,  avenue  d’lena,  Paris  (XVI*;. —  28  Janvier  1935. 
Danjean  (Alexis),  Asile  public  d’alienes  d’ Aix-en-Provence  (Bouches- 
du-Rhone).  —  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  — 
26  avril  1909. 

Demay  (G.),  Asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise), 

—  27  juillet  19U. 

Desruelles  (Maurice) ,  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole 
(Jura).  —  26  Janvier  1931. 

Devaux  (Albert),  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  — 
24  juillet  1905. 

Dide  (M.),  Asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse  (Hte-Garonne).  —  28  Jan¬ 
vier  1901. 

Dumas  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (VI*).  —  28  juillet  1890. 
Dupain  (J.-M.),  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V*).  —  25  juin  1888. 
Dupouy  (Roger),  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (XII*).  —  29  juillet  1907. 
Euziere  (J.),  12,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai  1931. 
Fillassier  (M.-J.-A.),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  juin 
1910. 

Fribourg-Blaxc  (A.),  15,  rue  Fays,  a  Saint-Mande  (Seine).  —  22  decem¬ 
bre  1930. 
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MM.  Genil-Perrin  (Georges),  99,  avenue  La  Bourdonnais,  Paris  (VIP).  — 
29  decembre  1919. 

Gouriou  (Paul),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  27  avril  19U. 

Guichard  (V.),  77,  route  de  Levens,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  28  mai 
1931. 

Guiraud  <P.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  27  novembre  1922. 
H-Alberstadt  (Gregoire),  Asile  departemental  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais).  —  24  novembre  1919. 

Hamel  (J.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle). . — 
28  mai  1931. 

Hartenberg  (P.),  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VHP).  —  24  juin  1907. 
Hesnard  (A.),  4,  rue  Peiresc,  a  Toulon  (Var).  —  29  decembre  1923. 
Heuver  (Georges),  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (VIP).  —  27  de¬ 
cembre  1926. 

Janet  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP).  —  28  janvier  1895. 
Lagriffe  (L.),  Asile  des  Alienes,  a  Quimper  (Finistere).  —  18  decem¬ 
bre  1905. 

Laignel-Lavastine  (M.),  12  bis,  place  de  Laborde,  Paris  (VHP).  — 
28  jnillet  1913. 

Largeau  (Rob.),  29,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX«).  —  22  decembre  1930. 
Lauzier  (Jean),  Maison  de  Sante  de  Fitz-James,  a  Clermont-de-l’Oise. 
—  26  mars  1928. 

Lepine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rh6ne).  —  22  fevrier  1909. 
Lerat  (H.),  Asile  de  Lafond,  a  La  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  28 
juillet  1913. 

Levy-Valensi  (J.),  37,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  decembre 
1930. 

Lhermitte  (J.),  9,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  28  avril  192i. 

Logre  (B.),  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VHP).  —  28  juin  1920. 
Maillard  (Gaston),  40,  rue  Dispan,  a  I’Hay-les-Roses  (Seine).  — 
22  decembre  1930. 

Mallet  (Raymond),  22,  avenue  Mozart,  Paris  (XVP).  —  25  fevrier  1918. 
Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV').  —  25  mars  1901.  . 
Meuriot  (Henri),  Chateau  du  Bel-Air,  Villeneuve-Saint-Georges  (Seine- 
et-Oise).  —  27  decembre  1920. 

Mignot  (Roger),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  —  26  juin  1905. 

Minkowski  (Eugene),  132,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (XIV').  — 
25  mai  1925. 

Nayrac  (Paul),  25,  boulevard  Charles-Delesalle,  a  Lille  (Nord).  — 
28  mai  1931. 

Olivier  (Maurice),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois  (Loir- 
etCher).  —  24  juin  1907. 

Pasturel  (Paul-Armand),  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

—  28  mai  1931. 

Peron  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  janvier  1931. 
Petit  (Georges),  160,  rue  de  Paris,  a  Neuilly-sur-Mame  (Seine-et-Oise). 

—  27  juin  1921. 

PoRC’HER  (Yves-J.-'M.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  23  janvier  1933. 
PoROT  (A.),  29,  rue  Mogador,  a  Alger.  . —  25  novembre  1912. 

Raviart  (G.),  91,  route  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 
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MM.  Rayneau  (James-A.),  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV").  —  28  mat 
i909. 

Raynier  (Julien),  3  his,  rue  de  Capri,  Paris  (XIP).  —  28  feurier  1921. 
Revault  d’Allonnes  (Gab.),  Chateau  du  Bel- Air,  a  Villeneuve-Saint- 
Georges  (Seine-et-Oise).  —  SO  juin  1919. 

Robert  (J.),  37,  rue  Rouget-de-l’Isle,  a  Auch  (Gers).  —  26  juin  1922. 
Rodiet  (A.),  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)., 

—  25  novembre  1907. 

Rogues  de  Fursac  (J.),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fevrier  1910. 
Roubinovitch  (Jacques),  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VI®).  —  27  juiii  1892.. 
Rougean  (R.),  12,  rue  Dagobert,  a  Saint-L6  (Manche).  —  26  janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole  (Jura). 

—  28  mai  1931. 

Santenoise  (Daniel),  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  26  novembre  1923. 

Senges  (N.),  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 
Simon  (Th.),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  2-1  mai  1909. 

Targowla  (Ren4),  169,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP).  —  29  decem¬ 
bre  1923. 

M“®  Thuillier-Landry  (L.),  102,  rue  de  Crenelle,  Paris  (VIP).  —  26  janvier 
1931. 

MM.  Tinel  (J.),  254,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VIP).  —  22  decembre 
1930. 

Toulouse  (Ed.),  HOpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  27  juin  1892. 

Truelle  (V.),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris 
(XIV').  —  25  novembre  1901. 

ViEUx  (N.),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  juin  1912. 

ViGNAUD  (J.-B.),  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV').  —  28  novembre  1927. 
ViNCHON  (Jean),  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  27  juin  1921. 

VuRPAS  (CL),  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  juillet  1903. 
Wahl  (Maurice),  Asile  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone). 

—  22  juillet  1901. 

Wallon  (Henri),  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  Correspondants  Nationaux  (109) 

MM.  Adam  (Emile),  Maison  de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain).  —  18  de¬ 
cembre  193U. 

Adam  (Frantz),  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  —  23  fevrier  1931. 
Albes,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 

Allamagny  (P.),  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  — 
29  mars  1921. 

Anglade  (Roger-D.),  Asile  de  Breuty-la-Couronne,  pres  Angouleine 
(Charente).  —  28  mai  1931. 

Artur,  medecin  d’Escadre,  Croiseur  Lamotte-Picquet,  2'  Escadre,  a  Brest. 
—  22  juin  1931. 
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Mil.  Bargues  (Roger),  Asile  public  d’alienes  d’Agen  (Lot-et-Garonne) .  — 

26  novembre  19S'i. 

Barre  (J.-A.),  8,  avenue  de  la  Paix,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  26  jan- 
vier  193i. 

Bauer  (E.),  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  —  27  avril  1931. 
Beaussart  (P.),  'Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  —  25  novembre 
1912. 

Benon  (R.-L.),  Hospice  Saint- Jacques,  a  Nantes  (Loire-Inferieure) .  — 
24  novembre  1919. 

Boudon  (L.),  64,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VIP).  —  28  juillet  1919. 
Breton  (A,),  15,  place  Darcy,  a  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  novembre  1899. 
Brousseau  (Albert),  109,  avenue  Henri-Martin,  Paris  (XVP).  —  30  Jan¬ 
vier  1922. 

Burckard  (E.),  Asile  de  Sarreguemines  (Moselle).  —  27  juin  1932. 
Calmettes  (Albert),  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  — 

27  avril  1931.  ■ 

Caron  (Marcel),  6,  rue  Sarrette,  Paris  (XIV').  —  25  juin  193fi^. 

Chartier  (M.),  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  a  Nice  (AIpes-Maritimes) .  — • 
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Seance  da  Jeudi  10  Janvier  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  M.  le  CL  Vurpas,  vice-president,  qui,  presidant  a  la 
meme  heure  la  seance  de  la  Societe  de  Neurologie  de  Paris,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Roger  D.  Anglade,  membre  correspondant 
national,  qui  declare  retirer  sa  candidature  a  Tune  des  trois  places 
vacantes  de  membre  titulaire  de  la  Societe  ; 

une  lettre  de  M.  Jean  Tusques,  interne  en  medecine  des  Asiles  de 
la  Seine,  posant  sa  candidature  a  I’attribution  du  Legs  Christian 
pour  1935  :  cette  lettre  est  parvenue  le  29  decembre  1934. 


PRESENTATIONS 

Syndrome  mixte  d’hypocondrie, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Louis  Mars 

L’hypocondrie  que  le  professeur  Abadie  (1)  a  recemment  definie 
«  I’exageration  du  souci  de  sa  propre  sante  et  la  recherche 
excessive  de  la  defense  de  celle-ci  »  est  un  syndrome  dont  le 
classement  nosographique  a,  de  tons  temps,  ainsi  qu’il  I’a  Men 
montre  dans  son  beau  discours  du  congres  de  Lille,  fourni 
matiere  a  controverses. 

Pour  lui,  ce  syndrome  est  Texpression  directe  d’une  consti¬ 
pation  psychopathique  primitive,  a  laquelle  il  a  donne  pittores- 
quement  le  nom  de  constitution  «  arganique  »  prenant  pour 

(1)  Abadie  :  Hypocondrie  et  constitution  hypocondriaque.  Congres  des 
alienistes,  Lille,  1930. 
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parrain,  de  son  neologisme,  le  fameux  malade  imaginaire  de 
Moliere. 

Consecutivement,  A.  Delmas  (1)  s’est  attache  a  demontrer,  avec 
sa  savante  et  brillante  dialectique,  que  I’antonomie  de  la  constitu¬ 
tion  hypocondriaque  n’etait  pas  legitime,  Thypocondrie  n’etant 
jamais  que  la  traduction  d’un  amour  de  soi  exagere  on  d’un  etat 
anxieux.  La  constitution  arganique,  pour  Delmas,  ressortit  done 
a  la  constitution  paranoiaque  dans  le  premier  cas,  et  a  la  consti¬ 
tution  anxieuse  dans  le  second. 

Nous  ne  pretendons  pas  ici  rouvrir  un  debat  doctrinal,  pour  la 
situation  duquel  il  faudrait  citer  maints  auteurs.  L’un  de  nous  (2) 
a  d’ailleurs  exprime  son  opinion  la-dessus  en  signalant  le  role 
capital  du  desoeuvrement  dans  I’eclosion  tardive  de  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques  restees  latentes  jusqu’au  seuil  de  la 
vieillesse. 

Nous  voulons  simplement  presenter  une  femme  dont  les 
manifestations  hypocondriaques  incessantes  depuis  plus  de 
30  ans,  s’accompagnent  de  manifestations  hypomaniaques  tene¬ 
ment  evidentes,  que  son  syndrome  semble  ne  pas  pouvoir  Mre 
interprets  autrement  que  comme  un  etat  mixte  de  psychose 
maniaque  depressive.  Elle  a  aujourd’hui  48  ans  et  depuis  sa 
prime  adolescence  a  vecu  presque  constamment  au  lit  parce  que 
se  croyant  atteinte  de  mille  maux.  Or,  malgre  cette  conduite 
incontestablement  hypocondriaque,  elle  a  une  telle  mobilite 
d’esprit,  une  vivacite  si  opportune  des  reparties,  une  causticite  si 
grande  de  I’ironie,  un  entrain  dans  la  conversation  si  endiable, 
un  tel  talent  de  la  caricature  parlee  et  dessinee  que  sa  frequen- 
tation  est  extremement  amusante,  mais  tres  rapidement  fati- 
gante. 

Mme  F...  est  agee  de  48  ans.  Elle  a  ete  elevee  dans  la  crainte  des 
maladies  par  une  mere,  elle-meme  tres  desequilibree  et  tres  hypo¬ 
condriaque. 

Son  enfance  fut  exempte,  dit-elle,  des  maladies  infectieuses  du 
jeune  age,  grace  au  luxe  des  precautions  maternelles  ;  mais  en  revan¬ 
che,  vers  les  15  ans,  survint  un  accident  mysterieux  qui  emut  toute 
la  famille  et  depuis  lequel  sa  sante  est  restee  irremediablement  per¬ 
due.  Un  beau  jour,  au  epurs  d’un  repas,  elle  faillit  s’etrangler,  tomba 

(1)  Delmas  :  Discussion.  An.  Medico-psych.,  1931,  T.  I,  p.  301.  —  Les 
rapports  de  I’hypocondrie  et  de  la  paranoia.  Ann.  Medico-psych.,  1931, 
T.  II,  p.  1. 

(2)  CouRBON  :  Hypocondrie  et  pathologie  du  desoeuvrement.  Ann.  Medico- 
psych.,  1931,  T.  I,  p.  337.  —  Discussion.  Ann.  Medico-psych.,  1931,  T.  I, 
p.  302  et  p.  526. 
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a  terre  et  eut  une  crise  convulsive.  La  mere  affolee  appela  un  mede- 
cin  qui  fit  le  diagnostic  de  strangulation.  Consecutivement,  on 
consulta  d’autres  medecins  qui  furent  d’avis  difFerents.  Mais  ton- 
jours  est-il  que,  pendant  2  ans,  elle  ne  parut  pas  a  table  et  fut  nourrie 
dans  sa  chambre  avec  du  lait  et  des  ceufs  battus.  Sa  mere  aurait  meme 
tente  de  lui  faire  avaler  le  breuvage  nutritif  pendant  qu’elle  dormait. 
Grace  a  ce  regime,  grace  a  des  soins  repetes  (on  n’ouvrait  jamais  les 
fenetres  de  sa  chambre  sans  Tavoir  copieusement  vMue  ;  on  laissait 
constamment  pres  d’elle  une  domestique  ou  une  compagne  pour 
ramasser  les  objets  qu’elle  pouvait  laisser  tomber,  afin  de  ne  pas 
plisser  son  intestin),  elle  se  developpa  normalement,  n’eut  plus  de 
crise  de  nerfs,  devint  une  grande  et  belle  fille  dont  la  function 
menstruelle  s’etablit  avec  regularite. 

Peu  a  peu,  on  lui  permit  une  alimentation  solide,  mais  bizarre- 
ment  composee  par  la  mere  qui  non  seulement  faisait  venir  de  nom- 
breux  medecins,  mais  encore  appliquait  des  traitements  puises  dans 
les  reclames  des  journaux.  Elle  se  couchait  pendant  une  heure  apres 
chaque  repas  pour  eviter  une  ptose,  et  si  entre  temps  quelque  dou- 
leur  apparaissait,  elle  se  remettait  au  lit.  Si  bien  qu’elle  ne  sortait 
presque  jamais  de  chez  elle,  passait  des  journees  a  lire,  peindre,  faire 
de  la  musique  quand  elle  se  sentait  en  etat  de  le  faire.  Elle  recevait 
ses  amies,  mais  a  des  heures  bizarres,  se  trouvant  plus  a  I’aise  la  null 
que  le  jour, 

Malgre  cette  existence  extravagante,  elle  se  fianca  avec  un  ami 
d’enfance,  lui-meme  profondement  anormal  d’apres  les  dires  de  la 
tante.  Et  au  bout  de  10  ans  de  fiancailles,  ils  se  marierent.  Elle 
continua  a  habiter  chez  sa  mere  pour  mieux  soigner  sa  sante,  laissant 
le  mari  occuper  seul  le  domicile  conjugal.  Cela  ne  I’enapecha  pas 
d’avoir,  depuis  1915,  6  grossesses  dont  2  fausses  couches  et  4  enfants 
encore  vivants,  un  de  17  ans  et  un  de  10  ans  a  peu  pres  normaux, 
mais  2  arrieres,  ages  de  14  et  15  ans,  qui  ne  savent  ni  lire  ni  ecrire. 

Le  mariage  ne  changea  done  rien  a  la  conduite  de  la  malade.  Elle 
laissa  la  tante  s’occuper  du  menage  et  de  I’education  des  enfants.  Et 
elle-meme  passa  son  temps  a  se  soigner  de  maux  toujours  divers  et 
toujours  renaissants  :  d’une  anemie,  d’une  grippe  infectieuse,  d’une 
pharyngite,  d’une  laryngite,  d’une  pneumonie  droite,  d’une  compli¬ 
cation  pulmonaire  du  sommet  gauche,  de  caries  dentaires,  d’enterite 
avec  selles  riziformes,  etc.,  etc.  Dans  sa  chambre  s’entassaient  des 
monceaux  de  remedes.  Elle  se  fit  radiographier  maintes  fois. 

Depuis  des  annees,  elle  restait  cloitree  chez  elle,  se  sentant  trop 
faible  pour  sortir,  mais  consacrant  a  la  musique,  a  la  peinture,  a  la 
conversation  et  a  la  lecture  tous  les  moments  de  repits  laisses  par  la 
maladie.  Ces  repits  etaient  plus  frequents,  avoue-t-elle,  la  nuit  que  le 
four  et  avaient  lieu  surtout  quand  elle  recevait  la  visite  de  personnes 
sgmpathiques.  Pendant  ces  moments,  elle  ne  sentait  plus  son  mal. 

Tant  que  I’aisance  regna  au  foyer,  elle  put  mener  impunement 
cette  existence  desordonnee.  Mais  la  crise  economique,  puis  la  mort 
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de  la  mere,  enfin  la  maladie  d’une  soeur  qui  dirigeait  la  maison  de 
commerce  amenerent  la  gene.  C’est  alors  que  la  famille  se  decida  a 
demander  I’inlernement. 

Le  4  decembre  1934,  elle  etait  transferee  de  Ste-Anne  a  Vaucluse 
avec  le  certificat  du  D’’  Guiraud  :  «  Est  atteinte  d’etat  depressif 
chronique  avec  desequilibre  mental  et  preoccupations  hypocondria- 
ques  tres  actives.  Exageration  des  moindres  sensations  douloureuses, 
insistance,  lamentations,  instabilite  d’humeur,  troubles  du  caractere. 
Malade  incapable  de  vivre  en  liberte.  Restait  couchee  pendant  des 
annees,  incurie,  alimentation  insufflsante,  defaut  de  soins  corporels.-. 
Fonctions  intellectuelles  conservees.  Malade  chronique  a  transferer 
dans  un  asile  de  banlieue.  » 

Sa  conduite,  depuis  son  arrivee  a  Vaucluse,  a  ete  celle  que  decrit 
ce  certificat,  mais  avec  les  particularites  suivantes,  qui  donnent  a  son 
hypocondrie  un  caractere  paradoxal. 

Au  lieu  d’etre  immuablement  concentree  sur  elle-meme  et  de 
consacrer  toute  son  activite  a  I’introspection,  elle  se  laisse  distraire 
de  ses  preoccupations  valetudinaires  avec  une  aisance  inouie. 

Spontanement,  rien  ne  se  passe  dans  la  salle  sans  qu’elle  le  note  et 
sans  y  participer.  Elle  fait  de  la  psychotherapie  a  ses  voisines, 
donne  des  conseils  aux  inflrmieres  et  le  lendemain  rapporte  au  me- 
decin,  en  les  decrivant  d’une  facon  humoristique,  tons  les  incidents 
de  la  journee.  «  La  Russe  refuse  de  manger  parce  qu’elle  est  amou- 
rouse  du  medecin  qui  ne  lui  a  pas  asscz  fait  la  cour  bier.  La  femme 
an  nez  crochu  de  polichinelle  a  parle  pendant  toute  la  nuit.  Les 
inflrmieres  ne  savent  guere  s’y  prendre  pour  amener  le  calme,  mais 
dies  font  ce  qu’elles  peuvent,  ce  sont  de  braves  filles.  La  voisine  a 
tente  de  s’etrangler  et  ce  n’a  pas  ete  la  faute  de  la  veilleuse  qui  a  ete 
sincerement  emue  quand  elle  s’en  est  apercue,  etc.  »  Ses  efforts  psy- 
chotherapiques  sont  parfois  tres  mal  pris  par  les  persecutees.  C’est 
ainsi  que  deux  d’entre  elles  Font  accusee  d’avoir  cause  la  tentative 
de  suicide  a  laquelle  se  livra  efFectivement  une  melancolique  qui 
couchait  pres  d’elle.  A  la  suite  de  cet  incident,  elle  dut  dre  mise 
dans  une  chambre  speciale,  ou  elle  se  trouve  beaucoup  mieux 
d’ailleurs.  Et  elle  n’a  conserve  aucun  ressentiment  contre  ses  accu- 
satrices.  Elle  se  montre  au  contraire  tres  serviable  envers  dies 
comme  envers  tout  le  monde. 

Depuis  qu’elle  a  sa  chambre  particuliere,  elle  passe  les  journees 
au  lit  a  faire  des  travaux  d’aiguille,  a  caricaturer  parfois  avec 
adresse  les  gens  d’alentour,  a  lire  et  a  ecrire.  Elle  supplie  les  infir- 
mides  de  venir  lui  tenir  compagnie  et  bavarde  eperdument  avec 
elles  sur  toute  espece  de  sujets.  Lors  de  la  visite,  elle  prend  les  allu¬ 
res  d’une  precieuse  recevant  dans  sa  ruelle  et  promet  de  ne  pas  dire 
un  mot  de  sa  sante  si  on  consent  a  lui  tenir  conversation.  Elle  badine 
alors  avec  ironie.  «  J’aime  beaucoup  les  negres,  nous  dit-elle,  sai- 
sissant  le  prdexte  de  la  couleur  de  I’un  d’entre  nous  pour  faire  de 
I’esprit.  Mais  n’allez  pas  en  conclure  que  j’aie  trompe  mon  mari  avec 
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Tun  d’eux.  Car  tous  mes  enfants  sont  blancs.  On  pent  bien  dire  que 
je  suis  une  malade  imaginaire.  Mais  la  couleur  d’un  enfant  dont  1& 
pere  est  noir  ne  serait  pas  imaginairement  blanche.  »  «  Voila  1& 
docteur  blanc  et  son  ombre  noire  »,  ajoute-t-elle  a  notre  apparition. 

«  Entrez,  asseyez-vous,  continuez  a  m’interesser.  J’oublie  mon  mal  a 
yous  entendre.  Le  D''  Guiraud  etait  charmant,  il  venait  faire  des 
cours  a  des  jeunes  gens  an  pied  de  mon  lit.  II  me  demandait  ce  que 
je  pensais  de  la  question  et  etait  toujours  de  mon  avis.  » 

«  J’aper^ois  la-bas  un  interne  de  Ste-Anne,  amenez-le  moi.  Qa  me 
rappelle  le  bon  temps.  Avancez,  Monsieur  dont  je  ne  sais  plus  le 
nom.  II  n’y  a  jamais  assez  de  personnes  autour  de  moi.  Hier  le  mede- 
cin  n’est  pas  venu  me  voir.  J’ai  du  temps  de  conversation  manquee 
a  rattraper.  Causons.  Racontez-moi  du  nouveau.  » 

Des  scenes  de  gaiete  et  d’exuberance  analogues  se  renouvellent 
sans  cesse.  Elle  connait  tous  les  potins  de  Tasile,  toutes  les  intrigue;?, 
et  les  rivalites  du  personnel.  On  remplirait  des  pages  a  citer  les 
amusantes  saillies  de  sa  verve. 

II  est  a  noter  cependant  que  cette  verve  n’est  pas  constante.  Elle 
est  au  maximum  lorsqne  la  malade  est  au  lit.  Mais  lorsqu’on  la  fait 
lever,  qu’on  la  force  a  s’habiller  et  qu’on  I’examine  assise  dans  le 
bureau  medical,  les  plaintes  sur  la  sante  I’emportent  de  beaucoup  sur 
I’ironie.  On  pent  dire  brievement  de  cette  femme  qu’elle  est  hypo* 
maniaque  quand  elle  est  couchee  et  hypocondriaque  quand  elle  est 
levee.  Pas  de  modification  de  la  tension  arterielle  ni  du  reflexe 
oculo-cardiaque  dans  ces  circonstances. 

Get  element  hypomaniaque  ne  date  pas  de  Vaucluse.  La  tante  a 
trouve  et  brule  un  carnet  de  notes  oil  il  etait  fait  mention  de  Phoraire 
et  de  la  forme  des  caresses  conjugales.  A  cette  epoque  ou  ne  regnait 
pas  encore  la  mode  actuelle  du  maqudllage,  elle  se  fardait  copieusement 
et  malgre  sa  vie  recluse  avait  un  luxe  de  toilettes  tapageusement  ele* 
gantes. 

Ce  syndrome  que  caracterise  la  contemporaneite  de  manifes¬ 
tations  hypocondriaques  et  de  manifestations  hypomaniaques 
est  d’un  classement  difficile. 

S’agit-il  de  la  coexistence  de  deux  psychoses  constitutionnelles  ? 
Si  oui,  on  a  a  faire  a  une  association  de  symptomes  de  natures 
differentes.  Et  nous  nous  empressons  de  declarer  que  cette 
conception  des  associations  morbides,  admise  par  Delmas  et 
quelques  auteurs,  rejetee  par  d’autres,  projette  une  grande 
clarte  sur  la  question  obscure  des  syndromes  psychopathiques 
atypiques  (1)  ainsi  que  I’a  indique  I’un  de  nous. 

Le  rattachement  a  la  constitution  cyclothymique  des  manifes¬ 
tations  hypomaniaques  de  notre  malade  ne  souleverait  guere  de 

(1)  Courbon  :  Encephale,  1913,  T.  I,  p.  434. 
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difficultes,  tant  nous  croyons  unanime  I’adhesion  des  psychia- 
tres  a  la  conception  de  cette  constitution.  Mais  a  quoi  doit-on 
rattacher  les  manifestations  hypocondriaques  ? 

Faut-il  les  rattacher  a  la  «  constitution  arganique  »  telle  que 
I’a-  decrite  Abadie  ?  Pour  repondre  categoriquement  oui,  il  man¬ 
que  a  notre  malade  certains  des  caracteres  de  la  description.  On 
ne  note  pas  chez  elle  I’extr^me  repulsion  pour  les  manifestations 
exterieures  de  la  maladie,  6u  de  la  mort  :  vue  du  sang,  des  pan- 
sements,  des  plaies,  des  crachats,  des  humeurs,  des  personnes  ali- 
tees,  des  enterrements,  ni  la  hantise  de  I’etude  des  phenomenes 
physiologiques  :  scrutation  des  f onctions  digestives,  genitales  et 
autres. 

Faut-il  rattacher  ces  manifestations  hypocondriaques  a  la 
paranoia  ?  Que  cette  femme  soit  une  egoiste,  soucieuse  avant  tout 
d’elle-meme,  c’est  evident.  Mais  I’egoisme  est  le  propre  de  toutes 
les  psychoses.  Le  melancolique  le  plus  humble  et  le  plus  auto- 
accusateur  ne  consentira  jamais  a  taire  son  delire  pour  apaiser 
le  chagrin  de  ceux  qui  le  nient  et  pour  qui  il  pretend  se  sacrifier. 
Le  paralytique  general,  le  plus  altruiste,  croit  tou jours  ses 
richesses  superieures  a  sa  generosite  (1).  Par  contre,  notre 
malade  n’a  jamais  fait  preuve  de  mefiance,  de  malveillance  ni 
de  rancune.  Elle  a  de  frequentes  algarades  avec  ses  compagnes 
ou  les  infirmieres,  a  cause  de  son  exuberance.  Jamais  elle  ne  s’est 
susceptibilisee,  a  toujours  refait  la  paix  avec  ses  contradicteurs, 
s’est  constamment  montree  tres  sociable,  meme  trop  sociable. 

Faut-il  rattacher  ces  manifestations  hypocondriaques  a  I’anxie- 
te  ?  Non,  car  elles  existent  sans  aucun  des  elements  psychiques 
de  I’anxiete  ;  I’apprehension,  I’incertitude,  le  doute,  I’irresolu- 
tion  et  sans  son  caractere  somatique  :  I’angoisse.  Il  se  pent 
qu’episodiquement  cette  femme  ait  eu  quelques  paroxysmes 
anxieux.  Mais  nous  n’en  avons  jamais  constate  et  les  certificats 
medicaux  n’en  mentionnent  aucun.  De  plus,  sa  famille  la  decrit 
comme  tetue,  non  comme  hesitante  et  versatile. 

Mais,  pour  ne  pas  aller  jusqu’a  I’angoisse,  I’etat  ccenesthesique 
de  notre  malade  ne  saurait  etre  considere  comme  normal.  Livree 
a  elle-meme,  elle  a  perpetuellement  un  sentiment  de  malaise,  elle 
eprouve  une  dysphorie  qui  lui  font  rechercher  le  repos  et  les 
medicaments,  qui  la  font  se  croire  malade  et  se  comporter  en 
malade.  Mais  la  stimulation  des  visites,  I’emotion  d’un  evene- 
ment  sufldsent  a  lui  rendre  imperceptibles  ce  malaise,  cette  dys^ 

(1)  CouRBON  ;  Valeur  semiologique  de  I’indifference  affective.  Encephale^ 
1912,  T.  II,  p.  288.  • 
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phorie,  a  lui  faire  oublier  qu’elle  est  malade  et  qu’elle  doit  se 
comporter  en  malade, 

Ce  sont  les  variations  de  Thumeur  qui,  entravant  ou  facilitant  le 
jeu  des  processus  intellectuels  du  sujet,  modifient  sa  conduite. 

Cliniquement,  le  tableau  est  celui  d’un  enchevetrement  de  phe- 
nomenes  d’exaltation  et  de  depression  qui  realise  I’etat  mixte  tel 
que  I’a  decrit  Krsepelin  et  tels  qu’en  ont  rapporte  en  France  Deny 
et  Camus,  Courbon,  Halberstadt,  Charles  Blondel  et  d’autres 
auteurs. 

Cet  etat  mixte  se  distingue  des  autres  etats  mixtes  commune- 
ment  decrits  par  le  fait  que  la  depression  se  traduit  par  des  idees 
hypocondriaques  et  non  des  idees  melancoliques.  Au  lieu  d’etre 
mecontente  de  sa  personnalite  morale,  notre  malade  est  mecon- 
tente  de  sa  personnalite  physique.  Si  elle  explique  ainsi,  par  une 
mauvaise  sante  et  non  par  une  mauvaise  conduite  le  sentiment 
dyscoenesthesique  qu’elle  eprouve,  la  cause  en  est  peut-etre  a 
I’education  recue  :  elle  fut  elevee  par  une  mere  elle-meme  hypo- 
condriaque  et  a  la  nature  organique  de  I’incident  emotionnel 
initial  :  elle  crut  s’etouffer  un  jour  en  avalant  de  travers. 

Au  total,  nous  croyons  que  dans  notre  cas  les  deux  elements 
antagOnistes  du  syndrome,  I’hypocondrie  et  I’hypomanie,  sont 
I’expression  d’une  meme  constitution  psychopathique  :  la  consti¬ 
tution  cyclothymique.  Ce  cas  confirme  done  I’opinion  de  Delmas, 
mais  avec  cette  restriction  que  cette  cyclothymie  n’atteint  pas 
I’anxiete. 

Etude  electromyographique  d’un  cas  de  contracture  bysteri- 
que.  Comparaison  des  courants  d’action  dans  I’hysterie  et 
la  catatonie,  par  MM.  H.  Baruk  et  R.  Kourilsky. 

Dans  une  serie  de  recherches  anterieures,  I’un  de  nous  (1),  en 
collaboration  avec  le  Prof,  Claude  et  Thevenard,  puis  avee 
Mile  Nouel  (2),  a  montre,  pour  la  premiere  fois,  I’existence  dans 
les  muscles  d’une  serie  de  catatoniques  (au  cours  de  la  raideur, 
ou  au  cours  d’attitudes  cataleptiques)  de  courants  d’action  avec 
oscillations  maj cures  analogues  a  ceux  que  Ton  observe  dans 
une  contraction  volontaire.  Ces  faits  ont  ete  ulterieurement  conflr- 

(1)  H.  Claude,  H.  Baruk  et  Thevenard  :  Le  syndrome  moteur  de  la 
demence  precoce  catatonique.  Encephale,  dec.  1927. 

(2)  H.  Claude,  H.  Baruk  et  Nouel  :  Reflexes  plastiques  et  reactions  mus- 
culaires  psychomotrices.  Le  signe  de  I’anticipation  des  mouvements  passifs. 
Le  syndrome  catatonique  et  le  probleme  des  bases  physiologiques  de  la 
motilite  volontaire.  Rev.  Neurol.,  n“  5,  mai  1929. 
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mes  par  de  Jong  (1)  dans  un  cas  de  catalepsie.  L’un  de  nous  (2) 
a  donne  ensuite  une  interpretation  psycho-physiologique  de  ces 
donnees  electromyographiques  :  il  a  montre  que  la  raideur  et  le 
negativisme  des  catatoniques  tout  en  revetant  un  aspect  clini- 
que  et  physiologique  analogue  a  celui  d’une  contraction  volon- 
taire,  n’etaient  pas  voulus,  Dans  leurs  declarations,  certains  de 
ces  malades  disent  bien  qu’ils  se  raidissent  et  se  contractent 
eux-memes,  mais  ils  ajoutent  que  dans  cette  contraction  leur 
volonte  est  mise  en  marche  malgre  eax.  C’est  pourquoi  si  la  cata- 
tonie  traduit  une  perturbation  des  fonctions  -psychomotrices 
volontaires,  elle  constitue  neanmoins  une  maladie  cerebrate 
d’origine  organique  toxique  ou  toxi-infectieuse. 

Depuis  fort  longtemps,  nous  desirions  etudier  par  comparai- 
son  avec  la  raideur  catatonique,  la  contracture  hysterique  :  on 
salt  que  cette  derniere  presente  cliniquement  un  aspect  extre- 
mement  analogue  a  celui  de  la  raideur  catatonique  ;  dans  les  deux 
cas,  les  membres  contractes  realisent  I’apparence  d’une  contrac¬ 
tion  volontaire  ;  toutefois,  il  existe  entre  ces  deux  syndromes  une 
difference  capitate  ;  c’est  que  la  contracture  hysterique  est  rapi- 
dement  guerissable  par  des  moyens  suggestifs  ou  invigoratifs 
(Babinski),  tandis  que  la  contracture  catatonique  resiste  a  ces 
moyens. 

Nous  avons  eu  I’occasion  de  pouvoir  observer  une  monoplegie 
pithiatique  crurale  gauche  typique  avec  contracture  tres  marquee 
en  flexion  et  en  adduction  legere  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le 
detail  de  cette  observation  sera  publie  completement  ulterieure- 
ment.  La  guerison  complete  de  la  monoplegie  a  ete  obtenue  par 
le  precede  habituel  employe  par  I’un  de  nous  (3)  dans  le  traite- 
ment  des  manifestations  pithiatiques,  c’est-a-dire  par  I’associa- 
tion  scopdlamine  chloralose  combinee  a  Taction  suggestive. 

Nous  avons  pu,  grace  a  Textreme  obligeance  du  Aubertin 
et  de  son  collaborateur  R.  Levy,  que  nous  remercions  tres  vive- 
ment,  prendre  des  courbes  electromyographiques  des  muscles  en 
etat  de  contracture.  Nous  avons  a  cet  effet  pique  deux  aiguilles 
dans  le  muscle  demi-membraneux  a  la  cuisse  gauche.  Tune  dans 
le  ventre  musculaire,  Tautre  dans  le  voisinage  des  tendons  des 
muscles  ischio-jambiers. 

(1)  De  Jong  :  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneest,  1930. 

(2)  H.  Baruk  :  L’etat  mental  dans  la  catatonie.  Role  de  Tonirisme  et  des 
delires  post-oniriques.  Etiologie  toxique.  Annales  Medico-psychol.,  mars 
1934. 

(3)  H.  Baruk  :  L’association  scopolamine-chloralose.  Action  physiologi- 
que.  Quelqnes  essais  therapeutiques  en  neuro-psychiatrie.  Gazette  Medicate 
de  France,  1®*^  janvier  1934. 
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Les  quatre  films  suivants  representent  les  resultats  de  cette 
etude.  .  ;;A 

Dans  la  fig.  n”  I,  le  film  est  pris  alors  que  le  malade  est  laisse  » 
dans  sa  position  habituelle.  On  note  alors  dans  le  muscle  contrae;.* 
ture  des  courants  d’action  avec  oscillations  majeures  tres  nettes^* 
comme  dans  une  contraction  volontaire. 

En  II,  on  tente  de  realiser  un  allongement  passif  de  la  jambe  1 
sur  la  cuisse,  on  rencontre  une  vive  resistance.  A  Telectromyoi  1 
gramme,  on  note  alors  une  augmentation  considerable  dans  I’in- 1 
tensite  des  courants  d’action.  :  § 

En  III,  on  commande  au  malade  de  flechir  la  jambe  sur  la  i 
cuisse,  on  note  alors  des  courants  d’action  au  cours  de  la  contract  a 
tion  volontaire,  courants  qui  cessent  a  la  fin  de  la  contraction.^! 
ToUtefois,  il  faut  noter  I’irregularite  et  I’amplitude  de  cette  i 
contraction  volontaire  et  les  nombreux  a-coups  qui  se  produisent  S 
au  moment  de  son  execution.  D’ailleurs,  au  fur  et  a  mesure  que  * 
se  realise  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  la  contraction^ 
volontaire  diminue  d’intensite  et  elle  cesse  spontanement  des  que  ,9 
i’byperflexion  est  obtenue.  )  -I 

En  IV,  enfin,  un  film  est  pris  au  cours  de  Thyperflexion  pas-  | 
sive  tOtale  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  II  n’existe  aucun  courant  | 
d’action  dans  les  muscles  iscbio-jambiers.  ;  ; 

Conclusions.  —  En  resume,  nous  avons  observe  dans  un  cas  ^ 
caracteristique  de  monoplegie  bysterique  des  courants  d’action 
avec  oscillations  majeures  dans  les  muscles  contractures.  Ces  j 
courants  d’action  sont  analogues  a  ceux  qu’on  observe  dans  la 
contraction  volontaire. 

Dans  les  muscles  contractes  des  catatoniques  on  retrouve  des  ? 
courants  d’action  de  meme  type.  Cependant,  dans  \e  cas  de 
contracture  bysterique  que  nous  avons  etudie,  on  pent  noter  des 
differences  interessantes.  ; 

Alors  que  cbez  le  catatonique  les  courants  d’action  se  produi-  ^ 
sent  des  qu’on  approcbe  du  malade  et  qu’on  cbercbe  a  deplacer 
un  segment  de  membre  —  quel  que  soit  le  sens  du  mouvement  —  | 
cbez  notre  pitbiatique,  les  courants  d’action  ne  se  produisent  que  I 
pour  maintenir  une  attitude  donnee,  en  I’espece  la  flexion  de  la  t 
jambe  sur  la  cuisse.  En  effet,  si  Ton  imprime  au  mouvement  ; 
passif  le  sens  de  I’attitude  spontanee  du  malade  (c’est-a-dire  la  i 
flexion),  les  courants  d’action  disparaissent  totalement.  II  n’y  a 
aucun  accompagnement  des  mouvements  passif s  —  comme  dans 
la  catatonie. 

Si,  au  contraire,  le  mouvement  passif  s’exerce  dans  un  sens 
oppose  a  I’attitude  spontanee  (c’est-a-dire  dans  le  sens  de  rexten7 


Dlsparition  des  courants  d’actioii  dans  I’hyperflexion  de  la  jambe 
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sion),  des  courants  d’action  tres  violents  apparaissent  —  coinci- 
dant  avec  une  veritable  opposition  active. 

En  resume,  dans  la  catatonie  comme  dans  le  pithiatisme,  il 
existe  une  contraction  musculaire  d’apparence  volontaire.  Mais 
dans  la  catatonie  cette  contraction  semble  representer  une  reac¬ 
tion  aveugle  avec  perseveration  de  I’impulsion  donnee  —  dans 
notre  cas  de  pithiatisme  la  contraction  est  polarisee  dans  un  sens 
determine. 

D’autre  part,  dans  les  mouvements  commandes  de  flexion  (fe 
la  jambe  sur  la  cuisse  (les  seuls  possibles  a  faire  executer  par 
notre  malade),  les  courants  d’action  denotent  une  irregularite 
extraordinaire  de  I’influx  moteur  volontaire  —  nullement  compa¬ 
rable  aux  caracteres  de  la  contraction  volontaire  chez  les  cata- 
toniques.  Ils  cessent  d’ailleurs  brusquemejnt  d’eux-memes  des 
que  le  mouvement  est  sufiisamment  avance.  Ces  caracteres  elec- 
tromyographiques  —  joints  a  Faction  .therapeutique  si  speciale 
—  permettent  done  de  corroborer  I’individualite  clinique  du  syn¬ 
drome  pithiatique  tel  que  Fa  decrit  Babinski. 

M.  Henri  Baruk.  —  L’histoire  clinique  de  ce  malade  est  tres 
caracteristique  :  il  a  deja  presente  durant  la  guerre  une  premiere 
contracture  pithiatique  consecutive  a  une  emotion.  Il  avait  ete 
heurte  par  un  wagon,  sans  Mre  vraiment  blesse,  mais  a  partir 
de  ce  moment  il  eprouvait  une  angoisse  thoracique  tres  speciale, 
bientot  suivie  de  phenomenes  neurologiques.  Tons  ces  troubles 
ont  disparu  un  jour  brusquement.  L’episode  actuel  a  presente 
exactement  les  memes  stades  que  le  premier  accident  pithiati¬ 
que  :  emotion,  angoisse  respiratoire  (sans  la  moindre  dyspnee 
d’ailleurs),  puis  apparition  de  la  contracture  et  de  la  monoplegie 
crurale. 

M.  Rayneau.  —  Comme  exemple  du  role  des  emotions  dans  la 
genese  des  troubles  hysteriques  de  la  marche,  je  rappellerai 
celui  d’un  brave  homme  qui,  pendant  4  ans,  resta  astasique-abasi- 
que  a  la  suite  d’une  reprimande  infligee  par  sa  patronne.  Elle 
lui  reprocha  un  jour  d’avoir  insuffisamment  surveille  un  enfant 
qui  avait  commis  un  larcin.  Il  en  fut  tres  emu  et  la  nuit  suivante 
eprouva  des  sensations  de  decharges  electriques  dans  la  colonne 
vertebrale  et  se  reveilla  incapable  de  se  tenir  correctement  debout. 
Je  le  gueris  en  6  mois  de  reeducation  completement.  Mais  de  nom- 
breuses  annees  apres,  une  recidive  de  Fastasie-abasie  apparut  a 
la  suite  d’une  accusation  d’indelicatesse  portee  contre  lui  a  Foc- 
casion  de  ses  fonctions  de  percepteur  du  prix  des  places,  dans 
une  fMe  populaire. 
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M.  Marchand.  —  Pour  confirmer  ce  que  dit  M.  Baruk,  concer- 
nant  la  reaction  des  hysteriques  ,aux  excitations  portees  sur  leur 
contracture,  je  cfterai  la  conduite  des  camptocormes,  observes 
par  Pitres  et  moi,  en  tres  grand  nqmbre  pendant  la  guerre.  On 
n’arrivait  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  a  les  allonger  complMe- 
ment  sur  le  dos  et  cette  manoeuvre  s’accompagnait  de  manifes> 
tations  douloureuses.  Mais  quand,  a  la  fin  de  la  seance,  on  leur 
disait  de  regagner  leur  lit,  ils  se  levaient  et  reprenaient  immedia- 
tement  et  sans  paraitre  souffrir,  I’attitude  plicaturee.  C’etait  la 
preuve  que  la  contraction  des  muscles  paralyses  se  faisait  et  etait 
indolore. 

M.  Porc’her.  — .  II  est  naturel  que  dans  la  tentative  d’exten- 
sion  forcee,  on  enregistre  un  renforcement  des  courants  d’ action 
dus  au  reflexe  myostatique  (Sherrington)  et,  qu’au  contraire,  dans 
le  relachement  force,  Telectromyogramme  soit  a  peu  pres  muet. 

M.  Henri  Baruk.  —  Bien  entendu  j’ai  pris  toutes  les,  precau¬ 
tions  techniques  habituelles  en  ce  qui  concerne  notamment  le 
hon  isolement  des  aiguilles.  Je  suis  toujours  en  pared  cas  la  tech¬ 
nique  qui  m’avait  ete  indiquee  par  Mile  Nouel,  eleve  de  M.  Lapic- 
que,  a  la  Sorhonne,  et  avec  qui  j’ai  beaucoup  collabore  pendant 
plusieurs  annees  au  cours  de  recherches  electromyographiques 
poursuivies  dans  le  service  du  Professeur  Claude  et  dans  le  labo- 
ratoire  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  durant  notamment  les 
annees  1928  et  1929. 

M.  CquRBON.  —  Je  felicite  M.  Baruk  d’avoir  su  transformer 
I’electromyographe  en  un  veritable  instrument  de  psychoscopie. 
.Les  courants  d’action  de  la  catatonie  traduisent,  par  leur  orien¬ 
tation  differente,  les  deux  syndromes  psychologiques  du  negati- 
visme  et  de  la  suggestibilite  qui  caracterisent  I’etat  mental  cata- 
tonique.  Ceux  de  I’hysterie  traduisent,  par  leur  polarisation  dans 
le  sens  de  la  position  de  contracture,  I’autosuggestibilite  qui 
caracterise  I’etat  mental  pithiatique. 

M.  Rayneau.  —  Pour  confirmer  le  role  du  sommeil  comme 
adjuvant  de  Taction  psychotherapique,  je  rappelle  que,  lorsque  je 
prevoyais  un  eChec  de  mon  influence  sur  un  malade,  je  lui  faisais 
absorber  du  bromidia  une  demi-heure  avant  de  Thypnoliser  et 
je  reussissais,  alors  que,  sans  cette  precaution,  j’echouais.  Et  j’ai, 
pendant  la  guerre,  presente  avec  Boutet  un  etat  de  .surdi-mutite 
que  nous  avions  gueri  instantanement  par  la  suggestion  exercee 
apres  anesthesie  au  chloroforme. 
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M.  Georges  Dumas.  —  L’etat  de  I’emotion  est  celui  d’une  vraie 
confusion  mentale.  Et  au  moment  on  il  sort  de  cette  confusion, 
le  sujet  est  dans  un  etat  de  docilite  qui  le  rend  capable  de  creer 
des  accidents  pithiatiques  et  d’en  etre  gueri  par  suggestion.  Pen¬ 
dant  la  guerre,  on  employait  des  procedes  de  suggestion  thera- 
peutique  qui  ne  faisaient  pas  appel  a  la  docilite  comme  le  tabou¬ 
ret  electrique.  Le  sourd-muet,  en  s’y  asseyant,  poussait  uri  cri  et 
se  mettait  a  parler  et  a  repondre  sous  I’effet  de  la  decharge  elec¬ 
trique.  L’inventeur  de  la  methode  faisait  remarquer  que,  si  la 
societe  oblige  les  citoyens  a  aller  se  faire  tuer  quand  ils  sont  en 
bonne  sante,  elle  pent  Men  les  obliger  a  recevoir  une  decharge 
electrique  curative  quand  ils  sont  malades.  ^ 

M.  Henri  Baruk.  —  J’emploie  maintenant,  dans  le  traitement 
des  accidents  pithiatiques,  une. methode  combinant  Taction  phar- 
macodynamique  avec  la  suggestion,  grace  a  Tassociation  scopo¬ 
lamine  chloralose.  L’interet  de  cette  association  medicamenteuse 
m’avait  ete  suggere,  il  y  a  plusieurs  annees,  par  M.  Pascal,  phar- 
macien  a  Bazas.  Grace  aux  conseils  du  Professeur  Tiffeneau,  que 
j’avais  consulte  a  ce  sujet,  j’ai  poursuive  Tetude  de  cette  associa¬ 
tion  medicamenteuse  d’abord  chez  Tanimal  (en  collaboration  avec 
M.  Massaut,  de  Liege),  ensuite  en  therapeutique  humaine,  notam- 
ment  dans  le  pithiatisme.  C’est  en  effet  dans  ce  syndrome  que  ce 
traitement  donne  les  mdlleurs  resultats.  On  fait  prendre,  le  matin 
a  jeun,  un  cachet  contenant,  suivant  les  cas,  les  doses  suivantes  : 
petite  dose  :  chloralose,  0  gr.  25  -f-  scopolamine  1/4  de  milligr.  ; 
dose  moyenne  :  chloralose,  0  gr.  50  scopolomaine,  1/2  milligr.  ; 
dose  forte  :  chloralose,  0  gr.  75  -j-  scopolamine,  3/4  de  milligr. 
Ce  medicament  determine  un  sommeil  calme,  favorisant  Taction 
psychotherapique  et  amenant  aussi  une  detente  nerveuse  parfois 
tres  nette  (diminution  des  cephalees,  de  Tinsomnie,  etc.).  Cette 
methode  m’a  paru  tres  superieure  au  torpillage,  et  m’a  permis 
■de  guerir  des  malades  restes  rebelles  a  des  torpillages  intensifs. 
Elle  n’est,  en  outre,  nullement  penible  pour  le  malade.  Je  n’ai 
jamais  observe  jusqu’a  present  aucun  incident  :  on  note  seule- 
ment,  durant  le  sommeil,  un  certain  ralentissement  du  pouls.  Les 
resultats  sont  enfin  proportionnels  au  sommeil  obtenu  ;  les 
sujets  qui  ne  dorment  pas  sont  peu  ameliores.  Je  commence  en 
general  par  les  petits  doses  pour  t.2.ter  la  susceptibilite  du  sujets 
et  monte  ensuite  a  la  dose  moyenne  ou  forte  suivant  le  resullat. 
J^otre  malade  avait  du  prendre  la  dose  forte  (0  gr.  75  -)-  3/4);  Il 
m’a  semble  toutefois  que  Telimination  du  medicament  etait  assez 
lente,  d’oii  le  principe  de  laisi|er  5  a  6  jours  d’intervalle  entre 
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deux  doses.  Le  malade  est  laisse  a  jeun  jusqu’a  la  fin  du  sommeil 
qui  dure  en  general  quelques  heures. 

J’ai  employe  aussi  cette  methode  dans  de  multiples  syndromes 
nerveux  et  mentaux  dans  mon  service  de  Charenton.  On  trouvera 
des  details  sur  ces  essais  dans  la  these  de  mon  eleve  Schachter. 
Dans  aucun  cas,  les  resultats  n’ont  ete  comparables  a  ceux  obte- 
nus  dans  le  pithiatisme  de  Babinski,  dans  lequel  I’epreuve  thera-^ 
peutique  constitue  vraiment  une  pierre  de  touche. 


Delire  d’interpretation  apres  encephalite  epidemique, 
par  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et  Mile  P.  Petit. 

Apres  la  phase  aigue  de  rEncephalite  epidemique,  on  a 
constate  niaintes  fois  des  troubles  mentaux  chroniques  dont  cer¬ 
tains  paraissent  etre  en  rapport  avec  les  lesions  de  I’Encephalite 
qui  continuent  leur  processus.  On  a  constate,  d’autre  part,  des 
syndromes  mentaux  qui  se  rapprochent  des  affections  mentales 
constitutionnelles. 

Alors  que,  pour  les  premiers  cas,  il  s’agit  d’une  Encephalite 
prolongee,  on  discute  encore  sur  les  seconds  pour  savoir  si  : 

1“  L’Encephalite  cree  la  psychose  ; 
ou  si  : 

2"  L’Encephalite  a  simplement  favorise  I’eclosion  d’une  psy¬ 
chose  constitutionnelle  chez  des  individus  predisposes. 

Nous  presentons  cette  observation  qui  a  trait  a  un  cas  de 
delire  d’interpretation  qui  s’est  developpe  apres  une  Encephalite 
epiddmique. 

Sa...  Jean,  age  de  35  ans,  entre  a  Ste-Anne  le  11  decembre  1934. 

II  avait  fait  I’objet  a  I’lnfirmerie  Speciale  du  certificat  suivant  r 
«  Idees  de  jalousie  exprimees  sur  un  ton  desinvolte  avec  mauvaise 
foi  souriante.  Separe  de  sa  femme  depuis  1933,  pretend  qu’un  depute 
en  est  devenu  le  protecteur.  Conviction  fondee,  dit-il,  sur  I’interpre- 
tation  d’un  geste  repete  par  ce  personnage  dans  un  tramway  et 
peut-etre  aussi  d’une  parole  entendue.  Pretend  avoir  recu  de  la  pous- 
siere  de  creosote  dans  le  visage  et  avoir  du  se  faire  arracher  deux 
dents  sur-le-champ.  Verbiage  diffus  de  source  souvent  imaginative. 
Instabilite  depuis  de  longues  annees.  Reconnait  avoir  ete  toujours 
paresseux.  Pretend  avoir  ete  atteint  d’encephalite  lethargique  en 
1920.  Tremblement  des  mains,  de  la  langue  et  des  muscles  peri- 
buccaux.  Pupilles  rigides.  Strabisme  externe  ceil  gauche.  A  ete  Pobjet 
d’un  traitement  prolonge  de  novarsenobenzol  et  de  muthanol.  > 
(D'^  Brousseau). 
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Antecedents  hereditaires.  —  Rien  de  special.  Le  pere  serait  niort 
a  47  ans  d’un  anevrysme  de  I’aorte. 

Antecedents  personnels.  —  Aucune  maladie  dans  I’enfance  ;  il  fait 
ses  etudes  secondaires  et  passe  avec  succes  la  premiere  partie  da 
baccalaureat  a  16  ans. 

AfFectueux  avec  les  siens,  S.  a  toujours  presente  un  certain  degre 
de  desequilibre  :  dans  sa  jeunesse,  nous  I’avons  appris  par  sa  soeur, 
il  etait  un  impulsif,  ii  avoue  lui-meme  qu’il  etait  assez  «  casse- 
coii  ». 

En  1916,  se  place  un  evenement  qui,  d’apres  le  malade,  devait 
avoir  une  grande  repercussion  sur  sa  vie.  Se  trouvant  chez  un 
camarade,  il  s’empare  par  jeu  d’un  revolver  qu’il  croyait  vide,  tire 
et  blesse  mortellement  la  mere  de  son  ami. 

Tres  bouleverse  par  ce  drame,  il  s’engage  a  17  ans,  le  8  decembre 
1916,  pour  la  duree  de  la  guerre.  Tour  a  tour  soldat  dans  un  regi¬ 
ment  d’artillerie,  puis  volontaire  pour  les  chars  de  combat,  il  est  cite 
le  20  aout  1918  a  I’ordre  de  sa  brigade.  Brevete  chef  de  section,  pro- 
mu  sous-lieutenant  de  reserve,  il  est  demobilise  en  decembre  1919, 

Il  s’installe  a  Marseille,  comme  secretaire  de  direction,  dans  une 
affaire  commerciale  ;  il  tombe  malade  en  avril  1920  :  somnolence 
pendant  15  jours,  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  Toeil,  on  pose  le 
diagnostic  d’encephalite  epidemique  et  on  le  traite  par  des  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude,  puis  par  des  injections  de 
muthanol. 

Dans  la  suite,  son  entourage  constate  des  modifications  importan- 
tes  de  son  comportement.  Son  caractere  devient  difficile,  il  est  irri¬ 
table,  mythomane,  croit  qu’on  s’occupe  toujours  de  lui,  qu’on  veut 
lui  nuire. 

En  1922,  il  epouse,  contre  I’avis  de  sa  famille,  une  jeune  fille 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire. 

Tres  jaloux  de  sa  femme,  il  lui  fait  des  scenes  continuelles,  et  la 
separation  est  prononcee  au  bout  de  huit  mois  de  mariage. 

Il  va  habiter  chez  une  de  ses  soeurs  a  T.,  s’occupe  d’une  exploita¬ 
tion  agricole  rapidement  deficitaire,  arrive  a  Paris  en  1924,  epoque 
a  laquelle  il  est  soigne  par  Babinski.  On  lui  fait  plusieurs  ponctions 
lombaires  dont  les  resultats  furent  negatifs. 

En  1925,  il  epouse,  de  nouveau  contre  I’avis  de  sa  famille,  une 
|eune  corse  d’extraction  miodeste,  avec  laquelle  il  part  au  Mexique  ; 
il  comptait  reprendre  I’exploitation  de  son  pere  mais  pensait  surtout 
decouvrir  un  testament  en  sa  faveur. 

En  1927,  il  revient  en  France  et  fait  une  typhoide  assez  grave,  avec 
delire,  a  son  arrivee  a  Marseille. 

Un  an  plus  tard,  S...  obtient  du  gouvernement  de  I’Afrique  Equato- 
riale  Francaise  une  mission  d’etudes  en  Oubangui-Chari.  Sa  femme, 
a  qui  il  faisait  quotidiennement  de  violentes  scenes  de  jalousie  et 
qu’il  brutalisait,  refuse  de  Taccorapragner. 

Il  doit  revenir  en  1929,  abandonnant  volontairement  une  belle 
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situation  pour  retrOuver  sa  femme,  dit-il  ;  en  realite,  on  ne  pouvait 
plus  le  garder  a  cause  de  son  caractere. 

Ne  trouvant  pas  de  travail  en  France,  il  s’expatrie,  toujours  seal, 
va  aux  Nouvelles-Hebrides. 

Remercie  cette  fois  encore,  il  obtient  une  situation  dans  la  police 
au  Maroc  en  1932.  De  nouveaux  incidents  le  font  rentrer  en  France, 
il  est  admis  dans  la  Police  parisienne,  ou  il  espere,  grace  a  ses  etats 
de  service,  devenir  bientot  officier  de  paix.  Il  est  reforme  a  cause 
de  son  caractere  tres  orgueilleux,  il  veut  «  faire  du  zele  »  ;  il  va 
faire  part  de  ses  doleances  a  Tune  de  ses  parentes,  ecrit  pour  se 
plaindre  a  des  hommes  politiques,  pretend  qu’on  rentre  chez  lui  en 
son  absence,  qu’on  veut  I’empoisonner  en  mettant  de  la  strychnine 
dans  ses  aliments. 


^  Il  regagne  B...  pour  vivre  avec  sa  mere. 

C’est  a  ce  moment  que  s’accentuent  les  interpretations  delirantes 
^vec  systematisation. 

Un  complot,  a  la  tete  duquel  se  trouvent  le  pere  de  sa  premiere 
^femme  et  un  depute,  M.  V.,  est  organise  centre  lui.  II  s’agit  d’une 
maffia  politique  »,  d’une  affaire  de  <<  compagnonnage  et  de  franc- 
maconnerie  ».  Le  depute  V.  et  plusieurs  de  ses  amis  Font  suivi  dans 
le  tramway  ;  Fun  d’eux  est  venu  s’asseoir  pres  de  lui  ;  il  se  leva 
aussitot,  passa  devant  V.  et  Fentendit  dire  :  «  Il  ne  s'ait  rien.  » 

Plus  tard,  il  croise  dans  la  rue  un  tailleur,  M.  J...,  qui  en  passant 
pres  de  lui  remue  un  journal  nontenant  probablement  de  la  creosote, 
car  il  ressent  peu  apres  des  douleurs  dentaires  violentes. 

Il  couirt  chez  un  dentiste,  on  lui  arrache  deux  dents  ;  celles-ci 
etaient  intactes,  mats  le  dentiste  —  un  Bulgare  —  devait  etre 
complice. 

'll  croit  egalement  qu’on  Fempoisonne  ;  il  eprouve  une  sensation 
d’aneantissement  avec  douleurs  dans  la  nuque  et  crampe  dans  les 
machoires,  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Il  n’est  pas  la  seule  victime,  sa  mere  eprouve  des  troubles  analo- 


II  porte  plainte  au  Procureur  de  la  Republique,  mais  n’obtient  pas 
de  reponse,  car  le  maire  de  B.,  ami  du  depute  V.  et  de  son  ex-beau- 
pere,  ne  fait  pas  proceder  a  Fenquete.  Au  mois  de  juin  1934,  on  le 
convoque  au  commissariat  et  on  le  conduit  a  Fasile  de  P. 

A  Fasile,  il  se  croit  soigne  par  un  etudiant  russe,  M...,  ami  de  V.,  tres 
coiinu  dans  les  milieux  communistes. 

On  le  fait  engraisser  pendant  huit  jours,  puis  on  le  laisse  sans 
sommeil,  on  lui  donne  un  cachet  pour  lui  faire  perdre  la  raison.  On 
met  dans  son  cafe  de  la  «  liqueur  de  Fowler  »,  car  il  eprouve  en- 
suite  des  sensations  penibles  au  niveau  du  cuir  chevelu.  On  met 
dans  la  mayonnaise  un  produit  qui  lui  paralyse  tout  le  cote  gauche 
pendant  quelques  minutes.  Il  eprouve  des  poussees  dans  la  tete,  tan- 
dis  que  son  iris  se  dilate. 
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II  refuse  alors  de  s’alimenter  et  s’evade  de  I’asile  le  18  septembre 
1934  pour  retourner  chez  sa  mere,  a  B. 

Mais  sa  trace  n’est  pas  perdue  et  la  bande  reprend  ses  exploits,  il 
decide  de  venir  a  Paris  «  pour  retirer  sa  femme  du  complot  ».  En 
cours  de  route,  il  doit  changer  de  compartiment,  car  un  voyageur  lui 
tend  a  respirer  un  linge  imbibe  d’un  liquide  «  qui  sent  mauvais  et 
donne  des  excitations  genitales  ». 

Des  son  arrivee  a  Paris,  il  telephone  a  sa  femme,  ce  n’est  pas  elle 
(pii  lui  repond  mais  son  persecuteur,  «  le  depute  V.  »  ;  il  reconnait 
sa  voix  ;  il  menace,  au  cours  de  la  conversation  telephonique,  de  tuer 
sa  femme  et  de  se  suicider  ensuite.  C’^est  pourquoi,  sur  la  plainte  de 
sa  femme,  il  est  arrete,  conduit  au  commissariat,  ou  un  secretaire,  ami 
du  depute  V.,  il  le  sait  par  «  on-dit  »,  I’interroge  et  I’envoie  a  I’lnfir- 
merie  Speciale.  ■ 

Depuis  son  entree  a  Sainte-Anne,  le  malade  manifeste  les  memes 
idees  delirantes,  designe  ses  principaux  persecuteurs,  son  ex-beau- 
pere  et  le  depute  V... 

Au  point  de  vue  physique,  rexamen  revele  un  leger  tremblement 
fibrillaire  de  la  langue  et  des  muscles  peribuccaux.  Facies  fige.  Parole 
monotone. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  tant  aux  membres  superieurs 
qu’aux  inferieurs 

Les  pupilles  sont  en  myosis,  legerement  inegales,  droite  plus 
grande  que  gauche  ;  la  pupille  droite  est  irreguliere.  Paresse  des  reac¬ 
tions  a  la  lumiere  des  deux  cotes.  On  note  enfin  un  strabisme  supero- 
externe  de  I’oeil  gauche,  d’ailleurs  variable  ;  il  existe  en  etfet  parfois 
un  strabisme  externe  bilateral  traduisant  des  troubles  de  la  sjmergie 
oculaire. 

La  ponction  lombaire  pratiquee  dans  le  service  a  donne  les  resul- 
tats  suivants  :  tension  au  manometre  de  Claude  (position  assise)  :  62 
au  debut,  30  apres  prelevement  de  15  cc.  de  liquide.  Sucre  :  0,60. 
Albumine  :  0,20.  Leuco.  :  0,2.  Benjoin  :  00000.01210.00000.  Bordet- 
Wassermann  :  negatif.  Meinicke  ;  negatif.  Dans  le  sang,  les  reactions 
de  Meinicke,  Kahn  et  de  Bordet-Wassermann  sont  negatives. 

En  resume  :  il  s’agit  d’un  sujet  qui,  atteint  de  desequilibre 
mental  avec  caractere  impulsif,  a  presente  a  Page  de  21  ans  une 
Encephalite  epidemique.  Dans  la  suite,  on  note  des  troubles  du 
caractere  avec  quelques  idees  de  persecution  et  en  quelques 
annees  se  developpe  un  delire  d’interpretation  systematise 
typique  avec  designation  des  persecuteurs. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  s’agisse  actuellement  d’une  mani¬ 
festation  mentale  toxi-infectieuse  en  rapport  avec  la  persistance 
du  processus  morbide,  mais  lefprobleme  se  pose  de  savoir  si 
I’Encephalite  epidemique  a  laisse  des  sequelles  telles  qu’elles  se 
traduisent  actuellement  par  un  delire  d’interpretation,  ou  si 
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seulement  I’Encephalite  epidemique  n’a  fait  qu’exagerer  uq 
etat  constitutionnel. 

D’apres  revolution  de  raffeetion,  il  nous  sembie  qu’on  peut 
admettre  que,  dans  ce  cas,  I’Encephalite  epidemique  a  laisse 
dans  le  cerveau,  des  lesions  qui  sont  fixees  et  qui  se  traduisent 
cliniquement  par  un  delire  d’interpretation.  On  peut,  en  effet, 
etablir  un  lien  entre  I’Encephalite  epidemique,  les  troubles  du 
caractere,  les  idees  de  persecution,  puis  I’cclosion  progressive 
et  lente  du  delire  d’interpretation. 

Notons  egalement  que  ce  sujet  a  fait  en  1927  une  typhoMe 
avec  delire  traduisant  encore  sa  fragilite  cerebrale. 

Nous  pensons  aussi  que  si  la  maladie  mentale  a  pris  cette 
forme  c’est  parce  qu’elle  est  survenue  chez  un  individu  predis¬ 
pose,  qui  manifestait  deja  un  desequilibre  mental. 

Cette  observation  nous  a  paru  d’autant  plus  interessante 
qu’il  s’agit  d’un  syndrome  mental  qui  n’a  ete  signale  que  rare- 
ment  comme  sequelle  d’Encephalite  epidemique  (Truelle  et  G.' 
Petit). 

Comme  particularites  cliniques,  il  y  a  lieu  de  noter  la  presence 
de  troubles  cenesthopathiques  importants  rarement  deceits  an 
cours  du  delire  d’interpretation  constitutionnel. 

Presentation  d’un  nouveau  catheter  gastro-duodenal  suscep¬ 
tible  d’utilisation  en  medecine  mentale,  par  M.  Louis  Camus. 

All  cours  de  notre  collaboration  avec  notre  ami,  le  Docteur 
H.  Baruk,  nous  avons  ete  amends  a  pratiquer  des  tubages  duo- 
denaux  par  catheterisme  chez  des  dements  precoces  (1)  en  pleine 
catatonie  avec  negativisme,  et  nous  avons  pu  reussir  cette  petite 
operation  6  fois  sur  8. 

Nous  avons  signale  sa  difficulte,  ces  malades  ayant  presente 
presque  tons  des  spasmes  gastriques  et  peut-etre  aussi  duodenaux 
souvent  extremement  violents  pendant  leur  tubage  sous  I’ecran 
radioscopique. 

Il  est  vrai  toutefois  que  nous  n’avions  pas  voulu,  prealable- 
inent,  bromurer  ou  atropiner  ces  malades,  de  facon  a  ne  pas 
risquer  de  fausser  I’etude  ^xperimentale  de  leur  bile. 

Notre  mode  operatoire  che?  ces  malades  a  ete  brievement 

(1)  Louis  Camus  :  Sur  un  precede  rapidc  de  catheterisme  duodenal.  Bull, 
Acad,  de  Medecine,  14  mars  1933. 

Louis  Camus  et  Levassor  :  Le  tubage  duodenal  rapide  sous  controle  ra¬ 
dioscopique.  Presse  Med.,  12  juillet  1933. 
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indique  dans  le  memoire  sur  la  catalepsie  biliaire  (H.  Baruk  et 
L.  Camus)  (1). 

Les  tubages,  disions-nous,  nous  auraient  ete  sans  doute  abso- 
lument  impossibles  par  le  precede  classique  du  tube  d’Einhorn 
ou  alors,  dans  les  cas  heureux,  par  les  precedes  classiques,  nous 
uurions  risque  de  perdre  beaucoup  de  temps  et  de  fatiguer  inuti- 
lement  ces  malades  fragiles. 

Au  contraire,  notre  precede  par  catheterisme  rapide  du  duo¬ 
denum  qui,  particulierement  sous  controle  radiologique,  ne^ 
demande  habituellement  que  tres  peu  de  temps  chez  les  malades 
habituels  (2),  nous  parait,  a  H,  Baruk  et  a  nous-meme,  le  plus 
sur  et  le  plus  pratique,  jusqu’a  present,  tout  au  moins  chez  cette 
categoric  de  malades  mentaux. 

De  plus,  il  nous  a  permis  d’aller  rapidement,  et  sur  coup  de 
telephone,  au  cours  d’urie  periode  d’accalmie,  pratiquer  un  tubage 
duodenal  chez  un  malade  du  Docteur  Baruk  atteint  d’acces 
maniaques  durant  depuis  plusieurs  annees  et  semblant  evoluer 
Ners  la  schizophrenic. 

Le  tubage  se  passa  tres  bien  mats  sur  sa  fin,  au  bout  d’une 
heure  environ,  la  sonde  dut  etre  retiree  rapidement,  le  malade 
s’agitant  a  nouveau  violemment, 

Nous  rappelons  ici  brievement  le  principe  de  notre  technique  : 

Ne  plus  attendre  ni  I’acheminement  progressif  de  Volive  vers 
le  pglore,  par  la  musculature  gastrique,  ni  sa  deglutition  dans  le 
temps,  comme  avec  le  tube  d’Einhorn,  mais  le  conduire  directe- 
ment  devant  le  pglore,  puis  dans  le  duodenum  au  mogen  d’un 
tube  d  la  fois  suffisamment  semi-rigide  et  souple  pour  pouvoir 
glisser  le  long  de  la  grande  courbure  de  I’estomac  et  venir  s’ enga¬ 
ger  sous  la  direction  de  I’operateur  dans  la  deuxieme  portion 
du  duodenum. 

La  sonde  de  gomme  que  nous  avons  employee  chez  les  catato- 
niques  serait  trop  molle  pour  pouvoir  etre  utilisee  ainsi  sans  les 
mandrins  coulissables. 

Celle  que  nous  vous  presentons  n’en  exige  generalement  pas 
I’emploi  si  Ton  n’opere  pas  a  la  radioscopie.  ■ 

(1)  H.  Baruk  et  L.  Camus  :  Sur  une  variete  de  catalepsie  biliaire  expe- 
rimentale.  Sa  realisation  par  certaines  biles  de  tubage  duodenal  (memoire). 
Annales  de  la  Soc.  Medico-psych.,  dec.  1934. 

(2)  R.  Goiffon  ;  Catheterisme  duodenal  rapide  avec  la  sonde  de  Camus. 
Soc.  de  Gastro-EnteroL,  8  mai  1933. 

-A..  Pinos  :  Technique  du  tuhage  duodenal  rapide.  ID  Congres  national 
de  Pathologic  digestive.  Barcelone,  decembre  1933. 

P.  Bern.ay  :  Le  tubage  duodenal  instantane  par  la  sonde  de  Camus.  Soc. 
med.  des  Hop.  de  Lyon,  23  janvier  1934. 


Catheter  gastro-duodenal  metallique. 

■voiilu  verifier  par  eux-memes  sur  quelques  malades  nos  consta- 
tations. 

Malheureusement  I’armature  metallique  de  la  sonde  rouillaitr 
la  sonde  devenait  ainsi  difficile  a  nettoyer  et  nous  dumes  asseZ 
rapidement  I’abandonner  car  elle  se  deteriorait.  Celle-ci  n’a  plus 
ce  defaut. 

Longue  de  pres  de  un  metre,  avec  un  diametre  externe  de 
3  mm.  5  seulement,  elle  est  constituee  par  un  tube  en  spirale 
jointive  de  metal  inoxydable.  Le  fil  a  4/10  de  mm.  de  diametre. 
Ce  tube  spirale  est  engaine  dans  un  tube  de  caoutchouc  mince. 
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Nous  I’avions  deja  utilisee  au  debut  de  notre  experimentatioa 
du  catheterisme  duodenal  et  avions  pu  effectuer  avec  elle  plu- 
sieurs  tubages  rapides,  la  bile  etant  obtenue  dans  un  temps 
variant  de  10  minutes  a  une  demi-heure. 

MM.  Goiffon  et  Neveux,  que  nous  remercions  ici,  avaient  biea 
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repere,  y  ac^ierant  etroitement  jusqu’aux  deux  extremites  de  la 
sonde.  L’une  d’elles  pent  recevoir  I’embout  raetallique  d’une 
seringue  de  10  ou  de  20  cc.,  I’autre  est  terminee  par  une  olive  de 
metal  argente,  un  peu  pesante,  et  a  tlge  courte,  afin  de  mieux 
pouvoir  franchir  le  «  genu-superius  »  duodenal. 

Cette  olive  est  devissable  et  amovible  et  pourra  etre  remplacee^ 
le  cas  echeant,  soit  par  une  olive  spherique  encore  plus  courte, 
soit  par  une  tres  petite  olive  permettant  Fintroduction  de  la  sonde 
par  le  nez.  Elle  permet  egalement  de  franchir  les  «  genu  supe- 
rius  »,  tres  angules. 

Depourvue  de  son  olive,  la  sonde  pourra  etre  nettoyee  de 
temps  en  temps,  elle-meme  plus  completement,  et  son  olive  sepa- 
rement. 

Comme  notre  sonde  bismuthee,  cette  sonde  est  nettement  opa¬ 
que  aux  rayons  X. 

Son  diaiiietre  interne  est  sufflsant  pour  laisser  coulisser  facile- 
ment  un  fin  mandrin  de  baleine  ou  metallique  facilitant  notam- 
ment  Fintroduction  pharyngee  chez  les  malades  difficiles.  Nous 
signalons,  en  passant,  la  flexibilite  de  notre  tube  duodenal  qui 
lui  permet,  en  dehors  de  son  usage,  d’Mre  conserve  dans  une 
boite  ou  un  cristallisoir,  maintenu  enroule  en  plusieurs  cercles, 
avec  toujours  une  tendance,  des  qu’il  n’est  plus  fixe,  a  redevenir 
droit  par  lui-menie. 

Sa  sQuplesse  est  suffisante  pour  que  meme  arme  de  son  man¬ 
drin  il  franchisse  facilement,  le  malade  etant  assez  notablement 
inverse,  les  courbures  duodenales. 

Cette  sonde  ne  pent  done  plus  se  nouer  dans  Festomac  comme 
le  tube  d’Einhorn  et,  grace  a  son  elasticite,  et  peut-etre  aussi  a 
son  propre  poids,  elle  est  toujours  prete  a  franchir  le  pijlore,  des 
qu’il  s’auvi'e,  si  Vextremite  olivaire  du  tube  lui  est  bien  presentee, 

Sterilisable  par  Febullition,  ce  catheter  evite  completement 
Femploi  des  antiseptiques  qui  avaient  a  un  moment  paru  gener 
H.  Baruk  et  nous-meme  dans  Fexperimentation  des  biles  d’icte- 
riques  et  de  catatoniques. 

II  est  suffisamment  resistant  et  ne  pent  naturellement  se  fen- 
diller  ni  s’ecailler  a  Fusage  comme  le  catheter  en  gomme,  notam- 
ment  chez  les  dements  precoces. 

Par  aille'urs,  sa  facilite  d’introduction  par  voie  nasale  nous 
parait  susceptible  de  pouvoir  rendre  des  services  chez  les  mala¬ 
des  mentaux  pour  les  differents  examens  chimiques  nouveaux 
de  Festomac  (repas  peptone,  epreuve  de  Fhistamine,  etc.). 

(Nous  ne  savons  pas  encore  si,  introduite  par  voie  nasale  chez 
ces  malades,  la  sonde  pourrait  aisement  gagner  le  duodenum). 
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Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cette  communication  a 
trait  au  tubage  duodenal,  sans  rappeier  que  de  nombreuses^’^^H^^ 
cations  et  modalites  therapeuticiues  (1)  en  ont  deja  ete  donni* 
en  gastro-enterologie  et  meme  en  medecine  generale. 
sans  doute,  fixera  celles  qui  meritent  d’etre  retenues. 

Parmi  elles,  nous  ne  connaissons  guere  jusqu’a  present  du 
point  de  vue  de  la  medecine  mentale,  que  I’emploi  de  Valimel 
tation  duodenale  dans  certains  vomissements  nevropathiques 
associes  ou  non  a  I’anorexie  mentale,  mais  il  ne  nous  parait  pas 
impossible  que  quelques  indications  therapeutiques  nouvelles  du 
tubage  duodenal  et  de  ses  differentes  utilisations  therapeutiques 
naissent  et  se  precisent  un  jour  dans  un  domaine  aussi  vaste  et 
aussi  varie,  croyons-nous,  que  celui  de  la  medecine  mentale. 

M.  Henri  Baruk.  J’insiste  sur  les  avantages  de  cette  sonde 
cn  psjxhiatrie.  Introduite  sous  le  controle  de  la  radiographic,  elle 
renseigne  sur  I’etat  moteur  de  I’estomac.  On  voit  notamment  de 
formidables  spasmes  chez  les  catatoniques.  Elle  permet  le  diag¬ 
nostic  du  siege  pylorique  ou  vesiculaire  de  certaines  affections. 
Elle  est  un  agent  de  therapeutique  et  un  moyen  d’investigation 
important  pour  le  drainage  de  la  bile.  Enfin,  elle  permet  d’alimen- 
ter  le  malade  malgre  lui,  car  en  introduisant  I’aliment  au  dela 
du  pylore,  elle  le  soustrait  aux  vomissements. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


tiin) .  Premier  FrfncSs”  dT  (Coimnunjcay 
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Seance  da  Liuidi  28  Janvier  1935 


Presidence  :  MM.  Roger  MIQNOT,  ancien  president 
et  Th.  SIMOM,  president 


Allocution  de  M.  Roger  MIGNOT,  president  sortant 

Messieurs, 

Au  moment  de  quitter  la  presidence,  je  viens,  encore  une  fois,  vous 
remercier  de  m’avoir  fait  beneflcier  de  cette  haute  distinction. 

Depuis  les  heureuses  alliances  de  1931,  Factivite  scientifique  de  la 
Societe  Medico-psychologique  se  developpe  d’une  facon  progressive. 
Au  cours  de  Fannee  qui  vient  de  s’ecouler,  vous  avez  entendu  pres 
de  cent  communications  et  notre  Bulletin  officiel  a  pris  une  ampleur 
qui  le  classe  parmi  les  plus  importantes  publications  medicales 
francaises. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi.  Messieurs,  que  je  fasse  une  revue 
generale  de  vos  travaux  :  une  simple  enumeration  serait  sans  interet 
pour  vous,  un  expose  critique  demanderait  un  long  developpement 
qui  occuperait  toute  la  seance. 

J’aurai,  par  contre,  le  plaisir  d’introniser  M.  Simon  sur  le  siege 
presidentiel. 

Puisqu’au  temps  lointain  de  1898,  nous  avons  ete  ensemble  sur  les 
memes  bancs,  qu’il  me  permette  de  le  fMiciter  d’avoir  merite  la  place 
<iu’il  va  occuper  par  Fimportance,  universellement  reconnue,  de  son 
oeuvre  clinique  et  psychopedagogique...  11  revenait  a  M.  Simon  de 
presider  la  Societe,  Fannee  ou  elle  celebrera  le  centenaire  de  notre 
iliustre  maitre,  Magnan,  dont  il  est  un  des  eleves  les  plus  brillants,  et 
dont  il  est  aussi  le  suceesseur,  dans  le  service  de  FAdmission  de 
Sainte-Anne... 

Ce  serait  de  Fingratitude  de  ma  part  de  ne  pas  remercier,  avant 
ffion  depart,  M.  Rene  Charpentier  qui  m’a  evite  tant  de  faux-pas  et 
d  qui  la  Societe  doit  son  activite  dirigee. 

Nos  remerciements  iront  aussi  a  MM.  Courbon  et  Paul  AbMy,  qui 
3ccomplissent  la  tache  si  delicate  et  si  absorbante  du  SecrMariat  des 
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seances,  et,  egalement,  a  Mine  Thuillier-Landry,  qui  assume  les  ingrates 
responsabilites  de  la  tresorerie. 

II  me  reste  a  inviter  M.  Vurpas  a  prendre  place  au  bureau  ;  a  peine 
aura-t-il  quitte  la  presidence  de  la  Societe  de  Neurologic  qu’il  devra 
diriger  nos  debats  en  1936. 

Allocution  de  M.  Th.  Simon,  president 

En  prenant  place  au  Bureau,  M.  Th.  Simon,  president,  reniercie  la 
Societe  et  exprime  son  plaisir  d’avoir  a  cote  de  lui  cette  annee 
M.  Vurpas,  elu  vice-president. 

II  souhrate  la  bienvenue  a  M.  le  Professeur  agrege  Ernest  de  Craene,. 
de  Bruxelles,  membre  associe  Hranger,  qui  assiste  a  la  seance  et 
adresse  les  felicitations  de  la  Societe  a  MM.  Paul  Abely,  Boudon, 
Cenac,  Delmas-Marsauet  et  Pastured,  nomnies  Chevaliers  de  la 
Legion  d’honneur. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  13  decembre  1934  et  le  pro¬ 
ces-verbal  de  TAssemblee  generale  et  de  la  seance  ordinaire  du  mardi 
18  decembre  1934  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  ; 

une  lettre  de  M.  le  Lucio-Vicente  Lopez,  ancien  directeur  du 
service  d’observation  des  alienes  a  Buenos-Aires,  membre  associe 
etranger,  qui  exprime  a  la  Societe  ses  vives  condoleances  a  I’occa- 
sion  de  la  mort  de  notre  regrette  collegue  G.  de  Clerambault  et  rend 
hommage  a  sa  memoire  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  Ferdinand  Morel,  privat-docent  a  I’Univer- 
site  de  Geneve,  medecin  adjoint  de  I’Asile  clinique  psychiatrique  de 
Bel-Air,  membre  associe  etranger,  exprimant  a  la  Societe  son  emo¬ 
tion  de  la  mort  de  notre  collegue  G.  de  Clerambault  et  le  souvenir 
qu’il  conserve  de  son  enseignement  ; 

une  lettre  du  D’"  Roma  Amyot,  medecin  de  I’hopital  Notre-Dame,  a 
Montreal,  exprimant  a  la  Societe  les  regrets  des  neuro-psychiatres 
canadiens  qui  furent  a  I’lnfirmerie  si^eciale  de  la  Prefecture  de  Police 
les  eleves  de  notre  collegue  G.  de  Clerambault  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Charles  Ladame,  medecin-directeur 
de  I’Asile  clinique  p)sychiatrique  de  Bel-Air,  de  Geneve,  otfrant  a  la- 
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Societe  une  interessante  plaquette  consacree  a  Thistorique,  I’installa- 
tion,  rorganisation,  et  aux  diverses  activites  scientifiques,  therapeu- 
tiques  et  sociales  de  cet  etablissement  ; 

des  lettres  de  Mile  le  D''  Elisabeth  Cullerre,  de  M.  le  Emile 
Adam,  de  M.  le  D""  Jean  Dechaume,  de  M.  le  Bernard  Frey,  et  de 
M.  le  D’’  Pierre  Schutzenberger,  qui  remercient  la  Societe  de  les 
avoir  elus  membres  correspondants  nationanx  ; 

des  lettres  de  M.  le  D''  Amour-F.  Liber,  de  M.  le  Ferdinand 
Morel,  de  M.  le  D’'  Ludo  van  Bogaert,  et  de  M.  le  D’^  Georges  Yla- 
YiANOS,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  associes 
Grangers  ; 

une  lettre  de  M.  le  E.  Bauer,  medecin-chef  de  I’Asile  de  Naugeat, 
a  Limoges  (Haute-Vienne),  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  vacante 
de  membre  titulaire  non  residant  ;  la  Societe  designe  une  Commis- 
:sion  composee  de  MM.  P.  Combemale,  Desruelles,  J.  Hamel,  La- 
GRiFFE  et  Collet,  rapporteur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ; 
le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  fevrier  1935  ; 

une  lettre  de  M.  le  Hans-Theodor  Steck,  privat-docent  a  FUni- 
Yersite  de  Lausanne,  medecin  de  FAsile  de  Cery,  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  Granger  :  la  Societe 
designe  une  Commission  composee  de  Mme  Thuillier-Landry, 
MM.  Rene  Charpentier  et  Carrette,  rapporteur,  pour  Fexamen  de 
cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  fevrier 
1935  ; 

Nomination  d’un  membre  titulaire  honoraire 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Henri  Pieron,  membre  titulaire,  qui 
demande  a  etre  nomqie  membre  honoraire  de  la  Societe  ;  aux  termes 
de  Farticle  3  des  statuts,  «  apres  dix  ans  d’exercice,  et  s’ils  en  font 
«  la  demande,  les  membres  titulaires  peuvent  recevoir  de  la  Societe 
«  le  titre  de  membre  titulaire  honoraire  »,  le  Professeur  Henri  Pie¬ 
ron,  ayant  ete  eu  membre  titulaire  le  25  juillet  1910,  remplit  ces 
conditions  et  la  Societe  decide,  a  Funanimite,  de  le  nommer  membre 
titulaire  honoraire. 

Attribution  du  legs  Christian  pour  1935 

Ce  prix,  fixe  a  1.000  francs  par  la  Societe  pour  Fannee  1935,  a  ete 
attribue  par  le  bureau  de  la  Societe  (conformement  a  Farticle  II  du 
Reglement  du  Legs  Christian)  a  M.  Jean-Marie  Tusques,  interne  en 
medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

U  ne  confere  pas  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique. 


110 


SOCIETE  MEDICO -PSYCHOLOGIQUE 


Prix  de  la  Soci6te  Medico-psychologique 

La  Societe  Medico-psychologique  decide  qiie  le  prix  Christian, 
habituellement  de  300  francs,  sera  porte  a  1.000  francs  pour  I’annee 
1936  ; 

que  le  prix  Belhomme,  habituellement  de  900  francs,  sera  fixe  a 
1.200  francs  pour  I’annee  1936  ; 

que  le  prix  Aubanel,  habituellement  triennal  et  de  1.500  francs,  sera 
exceptionnellement  decerne  en  1936  et  en  1937  et  sera  porte  a 
3.000  francs  pour  chacune  de  ces  deux  annees.  Le  sujet  deja  choisi 
par  la  Societe  sera  celui  du  prochain  concours  (1936). 

Pour  le  concours  de  1937,  la  Societe  designe  le  sujet  suivant ; 

«  Les  psychoses  gemellaires  ». 

L’indication  des  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1936  et  en  1937' 
figure  dans  les  Varietes  du  present  numero  des  Annales  MMico-psy~ 
chologiques. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Henri  Baruk,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Roger  Migxot,  Rene  Charpentier  et  Henri 
Baruk,  sur  les  litres  de  M.  le  Professeur  M.  Minkowski,  de  Zurich,. 


il  est  procede  au  vote  ; 

Nombre  de  volants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

A  obtenu  : 

M.  le  D’'  M.  Minkowski  .  25  voix. 


M.  le  M.  Minkowski,  de  Zurich,  est  elu  membre  associe  etranger 
de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Courbon,  au  nom  d’une  Conir 
mission  composee  de  MM.  Henri  Claude,  Georges  Dumas  et  Paul 
CouRBON,  sur  les  litres  de  M.  le  D''  Daniel  Lagache,  il  est  procede  an 


vote  : 

Nombre  de  volants  .  27 

Majorite  absolue  .  14 

A  obtenu  : 

M.  le  D’^  D.  Lagache  .  27  voix. 


M.  le  D”  D.  Lagache,  de  Paris,  est  elu  membre  correspondant  natior 
nal  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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Election  a  3  places  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Henri  Meuriot,  an  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Paul  Abely,  Genil-Perrin,  Lhermitte^ 
R.  Mallet  et  Meuriot  sur  les  litres  des  candidats,  il  est  precede  au 


vote  : 

Nombre  de  volants .  30 

Majorite  absolue .  16 

Ont  obtenu  : 

1"  tour 

M.  le  Th.  Alajouanine .  27  voix. 

M.  le  O.  Crouzon .  22  — 

M.  le  Y.  Porc’her  . • . .  18  — 

Mme  le  D’'  Minkowska  .  9  — 

M.  le  R.-D.  Anglade  (1)  .  1  — 


M.  le  D’^  Th.  Alajouanine,  M.  le  D’^  O.  Crouzon  et  M.  le  D'^  Y. 
Porc'her  sont  elus  membres  titulaires  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique. 


COMMUNICATIONS 


Les  modifications  sanguines  au  cours  de  la  pyretotherapie 

soufree,  par  MM.  Hamel  (J.),  Chavarot  (M.),  Dumont  (J.) 

et  Lalanne  (J.)  {Travail  da  Laboratoire  de  VAsile  de  Mareville), 

Schreiber,  Driien,  Vanelli,  Ceroni  (2),  et  quantite  d’autres 
auteurs  etrangers  ont  ecrit  leurs  resultats  dans  la  pyretotherapie 
soufree. 

En  France,  MM.  Claude  et  Dublineau,  au  IV'  Congres  de  The- 
rapeutique,  ont  fait  une  excellente  mise  au  point  de  cette  ques¬ 
tion  nouvelle. 

La  these  de  Lajournade  (3)  pour  la  demence  precoce  et  la  para- 
lysie  generale,  celle  de  Triolet  (4),  Particle  original  de  Donnadieu 

(11  M.  le  D"'  R.-D.  Anglade  avail  i-etire  sa  candidature. 

(2)  Schreiber  :  Psgchiat.  neurol.  Wochnschr.,  1933,  35,  p.  33.  —  Druen  : 
Psgchiat.  neurol.  Wochnschr.,  1932,  3i,  p.  553.  —  Vanelli  :  Ann.  osp.  psi~ 
chial.  di  Perugia,  1932,  26,  p.  71.  —  Ceroni  :  Rassegna  di  studi  psichiat.y 
1932,  22,  p.  76. 

(3)  Lajournade.  —  Traitement  de  la  demence  precoce  par  les  injections 
d’hnile  soufr^.  These,  Bordeaux,  1933. 

(4)  Triolet.  —  Conti-ibution  a  I’etude  de  la  pyretotherapie  dans  les  psy¬ 
choses  non  syphilitiqnes.  These  Lgon,  1933-1934. 
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Loo  (1)  pour  la  demence  precoce  sont  parmi  les  plus  recentes 
publications  traitant  de  Femploi  de  Thuile  soufree. 

Jusqu’a  present,  nous  n’avons  pas  releve  d’indications  relatives 
aux  modifications  sanguines  consecutives  a  cette  medication. 

Relativement  aux  elements  figures,  elles  sont  : 

1“  Une  oligocythemie  ; 

2“  Une  hyperleucocytose  assez  durable. 

Utilisant  une  suspension  au  l/lOO'’  de  soufre  precipite,  dans 
rhuile  d’olive,  le  traitement  est  conduit  a  raison  de  deux  ou  trois 
injections  intramusculaires  de  10  cc.  par  semaine. 

Les  courbes  febriles  sont  superposables  a  celles  niaintes  Ms 
publiees  par  les  divers  auteurs. 

Les  troubles  locaux  et  generaux  connus  s’accompagnent  d’une 
chute  sensible  du  nombre  des  heinaties.  Cette  chute  existe  chez 
tous  les  malades  et  la  moyenne  des  numerations  que  nous  avons 
faites  chez  une  dizaine  de  sujets  fait  ressortir  une  difference  de 
1.000.000  a  1.600.000  apres  8  a  10  injections  de  soufre.  Les  mala¬ 
des  terminent  ie  traitement  avec  moins  de  4  millions  d’hematies 
au  mm.  cube  de  sang. 

Peut-etre  faut-il  voir  dans  cette  destruction  la  cause  du  sub- 
ictMe  que  presentent  certains  sujets. 

Dans  les  heures  qui  suivent  la  piqure,  le  nombre  total  des  leu¬ 
cocytes,  chiffre  autour  de  la  moyenne,  a  7.000,  tombe  rapidement 
a  4.500  ou  5.000  par  la  disparition  des  polynucleaires  ;  la  formule 
s’inverse  souvent  ;  il  semble  que  seuls  les  elements  lymphocy- 
faires  restent  dans  le  sang  peripherique. 

Si  Ton  considMe  I’effet  immediat  d’une  injection  de  suspen¬ 
sion  soufree  comme  un  choc,  on  pent  admettre  qu’on  se  trouve 
en  presence  des  modifications  sanguines  observees  a  I’occasion 
de  certains  acces  febriles  violents  a  depart  brusque,  avec  leuco- 
penie. 

Des  I’acme  thei'mique  de  la  premiere  reaction,  le  chiffre  des 
elements  blancs  remonte  et  depasse  9.000,  les  polynucleaires 
reapparaissent  et  leur  proportion  va  croissant  pour  figurer  apres 
la  huitieme  reaction,  en  tMe  d’une  hyper-leucocytose  a  26.000  ou 
plus,  laquelle  persiste  puis  s’attenue  en  une  quinzaine  de  jours. 


La  formule  la  plus  device  est  : 

Polynucleaires  . .  92  % 

Lymphocytes  .  . . .  3  % 

Grands  et  mdyens  mononucleaires  ....  5  % 


(1^  Doxn.4dieu  et  Loo.  —  La  pyretotherapie  soufree  dans  la  demence  pre¬ 
coce.  Ann.  Med.-Psych.,  XIV®  serie,  1,  n“  5,  mai  19.34,  p.  702. 
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Pas  d’elements  embryonnaires  de  la  serie  I’ouge,  pas  de  myelo¬ 
cytes. 

Disparition  des  elements  polynuclees  dans  la  profondeur,  ou 
appel  an  point  d’injection  ;  chimiotactisme  different  ou  diape- 
dese  inegale  des  differentes  varietes  cellulaires,  ce  sont  la  des 
hypotheses  que  nous  teutons  actuellement  de  verifier  chez  le 
cobaye  an  meme  titre  que  le  mecanisme  de  la  polynucleose  qui 
suit,  vraisemblablement  a  partir  de  la  moelle  osseuse,  pour  repre¬ 
senter  I’agent  therapeutique  actif. 

Pour  I’instant,  nous  retenons  seulement  que  la  destruction  glo- 
bulaire  pent  etre  assez  considerable  chez  certains  sujets  pour 
permettre  d’ajouter  I’anemie  aux  contre-indications  de  la  pyreto- 
therapie  soufree. 

Nous  croyons  devoir  surseoir  au  traitement  chez  les  malades 
qui  en  presentent,  et  chez  les  autres,  aux  medications  adjuvantes 
tonique,  anti-ihfectieuse  et,  quand  il  y  a  lieu,  anti-specifique  ou 
anti-tuberculeuse,  preconisees  par  Donnadieu  et  Loo,  nous  unis- 
sons  une  therapeutique  par  les  specialites  anti-anemiques 
usuelles. 

L’extrait  de  foie,  seul  ou  associe,  nous  a  permis  de  limiter  la 
perte  globulaire  a  quelques  centaines  de  mille  unites  seulement. 

Cette  premiere  note  sera  completee  par  la  production  des 
observations. 

M.  Caron.  —  Dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Claude,  oil 
nous  nous  sommes  attaches  a  la  question  de  la  pyretotherapie 
soufree  de  la  demence  precoce,  nous  n’avons  pas  manque  de 
rechercher  les  variations  sanguines  sur  lesquelles  M.  Hamel 
apporte  aujourd’hui  des  donnees  si  interessantes.  Je  signalerai 
a  ce  propos  un  ai’ticle  de  MM.  Claude,  Dublineau  et  Kei'fridin, 
dans  le  Progres  Medical  du  28  juillet  1934  et  surtout  la  these  de 
Kerfridin  ;  Kerfridin  a  note,  comme  M.  Hamel,  une  baisse  assez 
constante  du  nombre  des  globules  rouges  au  cours  du  traitement, 
et  une  hyperleucocytose  importante  (19.000  en  moyenne,  chiffre 
du  meme  ordre  que  celui  donne  par  M.  Hamel)  consecutivement 
a  chaque  injection. 

Je  viens  de  faire  avec  M.  Nodet,  interne  de  la  Clinique,  le 
releve  des  resultats  consignes  dans  nos  observations.  La  diminu¬ 
tion  des  globules  rouges  est,  dans  presque  tons  les  cas,  assez 
regulierement  progressive  au  cours  du  traitement.  Quant  aux 
manifestations  d’hyperleucocytose,  elles  m’ont  paru  plus  mar¬ 
quees  en  gtoeral  dans  les  premieres  semaines  du  traitement  que 
dans  les  suivantes. 


Ann.  Med.-Psych.,  xv*  serie,  OS'"  annee,  t.  I.  —  Janvier  1935. 
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Ces  resultats  sont,  dans  I’ensemble,  en  concordance  parfaite 
avec  ceux  qu’apporte  M.  Hamel  ;  les  siens  et  les  notres  se  confir- 
ment  reciproquement. 


Suite  de  la  communication  «  Gu6rison  d’un  cas  d’obsessioa 

par  la  realisation  de  l’id6e  obsedante  »,  par  MM.  G.  Heuyer 

et  Nacht. 

A  la  seance  du  mois  de  mai  1934,  nous  rapportions  devant  la 
Societe,  I’observation  d’un  malade  qui  etait  obsede  depuis  plu- 
sieurs  annees  par  I’idee  d’etre  «  donneur  »  au  cours  d’une  trans¬ 
fusion  de  sang. 

Sur  notre  initiative,  il  fut  employe  a  une  transfusion  et  il 
paraissait  avoir  ete  libere  de  son  obsession. 

Cette  suite  heureuse  nous'  avait  surpris,  aussi  avions-nous  crn 
interessant  de  la  signaler. 

Ce  malade  a  quitte  Paris,  mais  nous  a  tenus  au  courant  de  son 
etat.  11  y  a  quelques  semaines,  il  ecrivait  a  I’un  de  nous  qu’il 
avait  ete  repris  par  son  idee  obsedante  ;  I’obsession  revenait  sous 
la  meme  forme  que  jadis,  elle  etait  de  nouveau  si  forte  qu’il  a  da 
abandonner  a  plusreu'rs  reprises  des  places  stables,  pour  aller  a 
Marseille,  a  Nice  et  a  Lyon,  tenter  la  chance  d’etre  pris  comme 
donneur  de  sang  dans  un  hopital.  11  decrit  les  caracteres  de  son 
idee  obsedante  et  de  I’anxiete  qui  I’accompagne. 

Ainsi  le  resultat  therapeutique,  enregistre  a  la  suite  de  la 
transfusion,  dans  laquelle  il  servit  de  «  donneur  »,  n’aura  dure 
que  quelques  mois. 

Nous  rappelons  qu’au  cours  de  la  discussion  qui  s’etait  elevee 
lors  de  notre  presentation,  des  doutes  avaient  ete  formules  sur 
le  caractere  nettement  obsedant  de  la  preoccupation  du  malade. 

Or,  d’apres  les  symptomes  et  d’apres  revolution,  il  est  avere 
qu’il  s’agit  bien  d’une  obsession  d’un  caractere  un  peu  speciaL 
mais  dont  la  fixite  dans  la  monomanie  est  caracteristique.  De 
plus,  I’anxiete,  qui  accompagne  toujours  une  veritable  obsession,. 
est  incontestable.  Enfin,  il  n’y  manque  pas  la  conscience  de  I’etat 
morbide,  constant  dans  une  veritable  obsession. 

Ainsi,  il  est  demontre  une  fois  de  plus  que  la  realisation  d’une 
idee  obsedante,  quel  que  soit  son  contenu,  ne  pent  entrainer  la 
disparition  definitive  de  I’obsession. 
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Une  epidemie  locale  de  nevraxite,  par  MM.  L.  Le  Guillant  et 

Pierre  Loo  (Travail  de  I’Elablissement  neuro-psijchiatrique  de 

La  Charite-sur-Loire). 

Resume.  —  Les  auteurs  presentent  les  observations  cliniques  de 
20  cas  d’une  affection  singuliere,  observee  a  I’asile  de  La  Charite-sur- 
Loire,  et  paraissant  etre  une  nevraxite  epidemique.  Le  tableau  clini- 
que  est  caracterise  par  Fexistence  d’un  syndrome  basal  constant  : 
une  paraplegic  flasque  douloureuse. 

Certaines  particularites  sont  egalement  habituelles  :  caractere  mas¬ 
sif  et  incomplet  des  paralysies,  absence  de  reaction  de  degenerescence, 
importance  des  troubles  de  la  reflectivite  et  des  phenomenes  doulou¬ 
reux  des  extremites,  souvent  d’allure  causalgique,  absence  d’altera- 
tion  du  liquide  cephalo-rachidien, 

Cependant,  il  existe  de  nombreux  symptomes  ou  formes  atypiques; 
presence  ou  non  d’une  flevre  elevee,  troubles  digestifs,  oedemes,  pig¬ 
mentation  noiratre  de  la  peau,  rapidite  du  pouls.  Plusieurs  cas  ont 
evolue  comme  un  syndrome  de  Landry, 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  formes  basses  de  I’encephalite 
par  suite  de  la  coexistence  de  symptomes  ou  de  cas  typiques  d’ence- 
phalite.  Cependant,  ils  signalent  les  analogies  de  leur  epidemie  avec 
celle  d’acrodynie  et  surtout  avec  certaines  epidemies  asilaires  jadis 
decrites  ou  se  rencontraient  des  manifestations  observees  dans  les 
maladies  par  carence.  II  est  possible  que  certaines  conditions  etiolo- 
giques  puissent  rendre  compte  de  Failure  clinique  particuliere  de 
cette  epidemie. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  original 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

M.  Noel  Peron.  —  On  a  donne  le  nom  de  nevraxite  aux  formes 
diffuses  et  superficielles  de  I’encephalite  qui  lechaient  le  systeme 
nerveux.  Or,  les  cas  des  auteurs  comportent  des  lesions  profon- 
des  de  la  moelle  comme  la  poliomy elite.  II  me  semble  que  I’eti- 
quette  nevraxite  leur  convient  moins  que  celle  de  myelite  aigue 
disseminee.  Ces  oedemes  trophiques  prouvent  une  atteinte  pro- 
fonde  des  centres  medullaires  sympathiques.  De  plus,  la  nevraxite 
n’est  pas  contagieuse  et  les  cas  des  auteurs  sont  le  fait  d’une 
contagion  en  foyer.  Enfin  les  signes  cerebelleux  sont  rares  dans 
Fencephalite. 

M.  Heuyer.  —  Les  cas  des  auteurs  presentent  deux  caracteres  : 
I’lm  etiologique  qui  est  Fepidemie,  I’autre  clinique  qui  est  le  poly- 
morphisme.  Or,  le  terme  de  nevraxite  qui  est  celui  de  Sicard,  me 
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parait  leur  convenir  tres  bien,  car  il  entendait,  par  ce  nora,  indi- 
quer  que  les  lesions  pouvaient  sieger  a  un  niveau  quelconque  du 
nevraxe,  tantot  profondement,  tantot  superficiellement.  Mais 
avant  de  decider  sur  la  meilleure  denomination,  il  faut  attendre 
le  resultat  de  I’examen  histologique. 

M.  Beaussart.  —  En  1920  ou  1921,  a  la  Societe  clinique  de 
medecine  mentale,  j’ai  public  I’observation  d’un  malade  du  meme 
asile  de  la  Charite,  interne  depuis  longtemps,  pour  lequel,  apres 
avoir  pense  a  la  pellagre,  je  me  suis  rallie  au  diagnostic  possible 
d’encephalite  epidemique. 

M.  Hamel.  — -  Si  la  glycorachis  n’est  pas  constante,  dans  I’en- 
cephalite  elle  y  est  frequente. 

M.  Noel  Peron.  —  L’an  dernier,  a  la  Societe  medicate  des  hopi- 
taux,  M.  Guillain  a  presente  un  malade  de  la  Salpetriere  atteint 
de  pellagre.  Il  venait  du  departement  de  I’Aisne. 

M.  Guiraud.  —  Dans  les  divers  asiles  ou  j’ai  passe,  j’ai  ren¬ 
contre  certains  syndromes  pellagro'ides.  En  1918,  a  I’asile  de  Tou¬ 
louse,  j’en  ai  vu  un  avec  des  phenomenes  paraplegiques  et  des 
cedemes  semblables  a  ceux  des  malades  des  auteurs.  Generale- 
ment,  une  diarrhee  intense  existe.  Je  crois  que  c’est  la  carence 
qui  est  la  cause  de  ces  etats. 

M.  Brissot.  —  En  1926,  il  y  eut,  en  Alsace,  une  epideraie 
importante  de  poliomyelite.  N’en  fut-il  pas  de  meme  dans  le 
Nivernais  a  cette  epoque  ou  plus  tard  ? 

M.  Le  Guillant.  —  Je  puis  ajouter  aux  cas  rapportes  dans 
notre  communication  celui  d’une  femme  vue  hors  de  I’asile  qui 
mourut  en  quelques  mois  avec  4  gr.  40  d’uree  dans  le  sang  apres 
avoir  presente  progressivement  une  teinte  bronzee  des  tegu¬ 
ments,  de  Tasthenie,  des  douleurs,  de  la  perte  des  reflexes,  mais 
rien  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  rien  dans  le  fond  d’ceiL 
pas  de  chute  de  la  pression  sanguine. 

Ces  cas  evidemment  sont  difficiles  a  classer  puisque  polymor- 
phes.  Ils  surviennent  surtout  dans  les  vieux  quartiers  de  Tasile. 
La  carence  doit  y  etre  pour  quelque  chose.  Les  pieces  vont  etre 
examinees  au  laboratoire  de  la  clinique  psychiatrique.  Jusqu’a 
plus  amples  informes,  nous  les  considerons  comme  un  type  cli¬ 
nique  particulier  du  en  grande  partie  a  la  mauvaise  hygiene  et  a 
la  carence. 
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M.  Loo.  —  J’ajoute  que  la  diarrhee  est  en  effet  souvent  incoer- 
cible.  Sur  nos  20  cas,  4  I’ont  ete  hors  de  I’asile,  dans  un  rayon  de 
12  kilom^res.  An  debut  de  1933,  nous  avons  vu  le  premier  cas. 
Tons  les  autres  n’ont  apparu  que  dans  les  sept  derniers  mois  de 
1934. 


D6mence  pr^cocs  post-traumatique,  par  MM.  Louis  Le  Guillant 
et  Pierre  Mareschal  (Travail  de  VEtablissement  neiiro-psijchia- 
trique  de  La  Charite-sur-Loiie). 

Nous  voulons  rappoi'ter  aujoud’hui  a  la  Societe  I’observation 
d’un  malade  qui,  quatre  ans  apres  un  coup  de  pied  de  cheval 
ayant  necessite  une  large  trepanation  parieto-occipitale,  presenta 
un  syndrome  de  demence  precoce  actuellement  typiqUe,  mais 
d’installation  lente  et  progressive,  directement  rattachable  au 
traumatisme  cranien. 

Le  malade  L.  Octave  est  actuellement  age  de  23  ans. 

Ne  a  terme,  il  ne  presenta  dans  son  enfance  aucune  maladie  grave. 
II  etait  d’un  temperament  gai,  affectueux,  joueur  sociable,  bien 
que  quelque  peu  timide.  II  fit  d’excellentes  etudes,  passa  son  bacca- 
laureat  avec  dispense  et  prepara  une  ecole  veterinaire. 

C’est  au  cours  de  ces  etudes,  en  juillet  1930,  qu’il  fut  blesse  d’un 
coup  de  pied  de  cheval  a  la  region  temporo-parietale  gauche.  Bien 
que  n’ayant  pas  iierdu  connaissance,  il  fut  trepane  le  jour  meme  et 
supporta  parfaitement  I’operation. 

Apres  15  a  20  jours  de  lit  et  un  repos  de  quatre  mois,  il  reprend 
ses  etudes  veterinaires  peu  apres  la  rentree.  Mais  a  ce  moment  il  se 
rend  compte  de  la  baisse  de  son  rendement  scolaire.  «  J’avais,  dit-il, 
beaucoup  de  peine  a  etudier,  je  ne  pouvais  ni  reflechir,  ni  me  tenir 
a  nion  travail  habituel.  » 

Le  sommeil  et  I’appetit  restent  malgre  tout  assez  bons,  mais  le 
malade  commence  a  se  plaindre  alors  de  symptomes  nouveaux  pour 
lui,  ce  sont  des  cephalees  et  des  vertiges  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  violents.  C’est  a  ce  moment  que  le  malade  constate  une  grosse 
diminution  de  sa  vision,  portant  particulierement  sur  le  champ  visuel 
lateral  gauche.  Le  diagnostic  d’hemianopsie  laterale  homonyme 
aurait  alors  ete  porte  par  I’oculiste, 

Il  semble,  malgre  la  pauvrete  des  renseignements  fournis,  que  ce 
soit  a  cette  epoque  que  se  declarerent  les  i^remieres  crises  epilepti- 
ques,  crises  precedees  d’un  aura  sensitif  assez  particulier  :  «  Je  sen- 
tais,  dit  le  malade,  quand  ca  allait  venir,  ca  me  tapait  dans  la  joue 
a  grands  coups,  je  prevoyais  alors  que  j’allais  avoir  ma  crise,  je  me 
couchais  et  je  perdais  connaissance.  » 
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Malgre  tons  ses  efforts,  le  malade  doit  renoncer  a  ses  etudes  et 
quitte  I’ecole  en  fevrier  1931  pour  se  reposer. 

Peu  a  peu  se  constitue  alors  un  syndrome  qualifie  de  psycliasthe- 
nique,  caracterise  par  une  fatigabilite  extreme,  une  impossibilite  a 
faire  une  lecture  im  peu  suivie,  a  soutenir  une  longue  conversation. 

Son  activite  se  retrecit  de  jour  en  jour,  il  reste  de  plus  en  plus 
longtemps  au  lit,  se  preoccupe  outre  raison  de  son  regime  alimen- 
taire,  fait  des  plans  d’avenir,  des  projets  de  plus  en  plus  inconsistants, 
compose  des  emplois  du  temps  qu’il  ne  suit  jamais. 

On  voit  alterner  chez  lui  des  phases  d’inaction  totale  ou  il  se 
lamente  sur  la  diminution  de  son  intelligence  et  de  phases  d’activite 
unproductive  oil  il  couvre  des  feuillets  entiers  de  projets  de  reforme 
de  sa  vie,  de  resolutions  et  de  ligne  de  conduite  pour  I’aA'enir.  Peu 
a  peu,  ces  ecrits  ijrennent  un  tour  stereotype,  les  preoccupations 
hypocondriaques  y  apparaissent  et  aboutissent  a  un  dogmatisnie 
alimentaire  minutieux.  Quelques  idees  de  persecution  s’y  font  jour,, 
d’un  caractere  tout  d’abord  retrospectif. 

Le  caractere  du  malade  commence  a  s’alterer  ;  il  manifeste  vis-a-vis 
de  sa  mere  des  sentiments  hostiles  ;  il  devient  boudeur,  impulsif. 

Il  se  fait  servir  a  part,  rejette  de  son  alimentation,  sous  pretexte 
d’hygiene,  la  plupart  des  aliments  et  finit  par  refuser  de  manger. 

L’alternance  des  periodes  de  depression  et  des  periodes  d’agitation 
devient  de  plus  en  plus  nette. 

Ce  sont  des  periodes  d’inactivite  absolue  avec  crises  de  desespoir 
et  idees  de  suicide  :  «  Une  balle  dans  la  peau  il  me  faudrait  !  », 

dit-il. 

Puis,  a  d’autres  moments,  il  s’excite,  parle  sans  arret.  Il  veut  culti- 
ver  son  physique  par  des  exercices  a  allure  stereotypee,  et  son  esprit 
par  des  lectures  a  tendance  scientifique,  dont  il  tire  des  regies  de  vie 
d’une  application  bizarre  et  dangereuse.  Il  va,  dans  la  nuit,  reveiller 
les  voisins  pour  leur  emprunter  des  livres,  sort  dans  des  tenues 
insolites. 

A  ce  moment  deja  on  voit  survenir  chez  L.  des  crises  de  rire  brus¬ 
ques,  imprevues  et  nullement  adaptees.  Le  malade  porte  toute  sa 
barbe,  neglige  sa  toilette,  s’enferme  dans  sa  chambre  d’ou  il  sort 
hrusquement  pour  donner  a  sa  mere,  sur  un  ton  d’une  rare  violence, 
des  ordres  imperatifs. 

Enfin,  vers  le  25  aout  1934,  il  fait  une  crise  d’excitation  encore  plus 
nette  avec  cris,  chants,  hurlements,  agitation  motrice  desordonnee, 
propos  ambitieux  incoherents  ;  il  est  conduit  alors  a  I’hopital  de 
Nevers  qui  le  dirige  immediatement  sur  I’Etablissement  neuro-psy- 
chiatrique  de  la  Charite-sur-Loire, 

A  I’entree  il  presente  un  etat  d’excitation  atypique,  avec  logorrhee, 
jovialite,  aisance,  jeux  de  mots  jjar  assonance,  mais  aussi  quelques 
vagues  idees  d’influence  et  des  mouvements  stereotypes. 


SEANCE  DU  28  JANVIER  1935 


119 


L’examen  physique  montre  une  breche  osseuse  de  la  largeur  d’une 
paume  de  main  dans  la  region  parieto-occipitale  gauche,  a  7  cm, 
^u-dessus  de  la  tuberosite  occipitale  interne,  a  6  cm.  de  la  ligne  me- 
diane,  et  paraissant  empieter  legerement  sur  I’ecaille  du  temporal. 

Au  point  de  ^a^e  neurologique,  on  ne  pent  noter  aucun  trouble  de 
la  motricite,  de  la  sensibilite,  ni  de  la  reflectivite,  mais  au  niveau  de 
I’appareil  oculaire  on  constate  qu’existe  toujours  I’hemianopsie  late- 
rale  homonyme  diagnostiquee  des  le  debut  des  troubles.  On  note  une 
sudation  et  une  cyanose  marquee  des  extremites.  Aucune  tendance  a 
la  perseveration  des  attitudes  composees. 

L’etat  d’excitation  constate  a  I’entree  ne  tarde  pas  a  se  calmer,  le 
malade  reste  dans  son  lit  sans  bouger,  dans  des  attitudes  stereoty- 
pees,  et  s’alimente  tres  difflcilement.  II  exprime  par  moment  des  idees 
hypocondriaques  :  «  Son  estomac  prend  la  place  de  sa  tete  ;  la 
nourriture  de  I’hopital  lui  fait  enfler  les  yeux  ;  on  lui  a  enleve  le 
cerveau;..  »,  etc...  : 

Dans  le  service,  il  se  montre  indifferent  et  absolument  inactif.  II 
ne  sort  de  cet  etat  que  pour  manifester  de  brusques  impulsions,  cber- 
chant  parfois  a  f rapper  ses  voisins  de  lit,  ou  lancer  son  assiette  a  la 
tete  des  inflrmiers.  A  certains  moments  meme,  on  le  voit  donner 
deux  ou  trois  coups  de  poing  dans  le  vide,  comme  s’il  voulait  frapper 
quelqu’un,  vociferant  quelques  menaces  ou  eclatant  de  rire  sans 
motif. 

Depuis  le  mois  d’aout,  le  malade  n’a  preserife  dans  le  service  qubine 
xeule  crise  d’epilepsie  typique. 

Malgre  une  amelioration  remarquable  de  I’etat  physique  et  une 
augmentation  tres  considerable  de  poids,  le  malade  ne  presente  aucun 
signe  d’amelioration  psychique. 

A  rheure  actuelle  on  note  : 

Masturbation  tres  frequente  et  publique  ces  derniers  temps  :  exci¬ 
tation  continue  avec  dispersion  de  la  pensee  qui  est  constamment 
parlee  avec  questions,  reponses,  soliloque  incessant. 

Rapide  et  bonne  adaptation  avec  reponses  pertinentes,  puis  deri¬ 
vation  rapide. 

Ton  plaisant  ou  railleur  habituel,  faceties,  calembour,  ouqs-a-Tane, 

Irritabilite,  coleres. 

Monotonie  generate,  aucun  coefficient  moteur. 

Parle  avec  volubilite  tout  en  demeurant  absolument  immobile. 

Les  examens  dil  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  se  sont  mon- 
tres  absolument  normaux. 

Le  fond  mental,  pour  autant  qu’il  se  laisse  apprecier,  n’est  pas  plus 
touche  ou  differemment  qu’on  ne  I’observe  dans  les  schizophrenies 
recentes. 

n  n’existe  aucun  symj)t6me  confusionnel. 
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II  semble  done  que  chez  un  sujet  jusqu’ici  indemne  de  toute 
tare  mentale  se  soient  developpees,  a  la  suite  d’un  traumatisme 
grave  du  cerveau  survenu  en  juillet  1930,  une  serie  de  manifes¬ 
tations  psychopathiques  continues  caracterisees  tout  d’abord  par 
une  baisse  consciente  des  qualites  intellectuelles  avec  dysmnesie, 
aprosexie,  diminution  de  I’efScience  mentale.  Des  troubles  psy- 
chastheniques  bientot  suivis  de  modification  de  I’humeur  et  du 
caractere  avec  alternance  de  depression,  avec  idees  de  suicide  et 
d’excitation,  avec  fuite  des  idees  sont  apparus  ulterieurement 
Cet  etat  s’est  aggrave  peu  a  peu  pour  aboutir  a  une  demence  pre- 
coce  presentant  a  I’heure  actuelle  tons  les  signes  de  la  chronifcite. 

C’est  a  la  fois  la  rarete  et  la  nettete  d’un  tel  processus  qui  nous^ 
a  semble  legitimer  la  presentation  de  ce  cas  a  la  societe. 

M.  Hamel.  —  J’observe  un  dement  precoce  typique  a  forme 
catatonique  dont  les  troubles  mentaux  remontent  a  une  chute  de 
bicyclette  survenue  lorsqu’il  avait  29  ans.  Consecutivement  a 
cette  chute  qui  avait  provoque  une  fracture  du  frontal,  il  resta 
quatre  jours  dans  le  delire.  II  se  retablit  mais  avec  des  crises  de 
somnolence.  Puis  dut  etre  interne  pour  mutisme  et  negativisme 
pendant  quelques  mois.  II  eut  une  regression  qui  permit  la  sortie 
de  I’asile  mais  sans  permettre  la  readaptation  sociale.  Mainte- 
nant,  il  a  des  crises  convulsives. 

M.  Barbe.  —  J’ai  presente,  peu  apres  la  guerre,  a  la  Societe 
medico-psychologique,  un  soldat  qui,  a  la  suite  d’une  commotion, 
par  deflagration  d’obus,  eut  un  syndrome  catatonique.  Je  ne  sais 
ce  qu’il  est  devenu. 

M.  Guiraud.  —  L’inertie  et  I’indifference  se  rencontrent  ailleurs 
que  dans  la  demence  precoce,  par  exemple  chez  certains  paralyti- 
ques  generaux  impaludes.  Les  traumatismes  peuvent  egalement 
avoir  pour  consequence  suivant  leurs  localisations  des  symptomes 
moteurs  differents.  Il  faut  d’abord  bien  decrire  le  syndrome 
dementiel  d’un  traumatise  pour  pouvoir  affirmer  qu’il  s’agit  reel- 
lement  d’une  demence  precoce  traumatique. 

M.  Le  Guillant.  —  Oui,  il  y  a  des  demences  traumatiques  qui 
ne  sont  pas  de  la  demence  precoce.  Mais  notre  malade  ne  presente 
aucun  des  caracteres  deficitaires  de  ces  demences.  C’est  un  schizo- 
phrenique  typique  avec  tout  le  syndrome  affectif  et  psychique  de 
la  demence  precoce. 
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Remarques  sur  un  cas  de  regression  d’un  syndrome  de 
«  perversions  instinctives  n  encephalitiques,  par  M.  Louis 
Le  Guillant  {Travail  de  VEtablissement  neuro-psijchiatrique 
de  La  Charite-sar -Loire'). 

De  tres  nombreux  travaux  ont  deja  ete  publics,  relatant  et  ana- 
lysant  les  obsei’vations  de  sujets,  chez  lesquels  sont  apparus, 
consecutivement  a  Tencephalite,  des  troubles  de  la  conduite  du 
type  des  «  perversions  instinctives  ».  Nous  en  avons  nous-meme 
public,  notamment  en  collaboration  avec  notre  maitre,  le 
D''  Heuyer,  des  cas  typiques,  donnant  lieu  a  des  considerations 
medico-legales  interessantes  sur  les  caracteres  cliniques  de  la 
delinquance  de  ces  sujets. 

Ces  observations,  comme  celles  de  troubles  du  caractere  et  de 
la  conduite  post-traumatiques,  sous  I’influence  de  I’usage  des 
toxiques,  ou  marquant  le  debut  de  psychopathies  diverses,  font 
partie  d’un  faisceau  de  faits  semblables  ou  des  modifications  elec¬ 
tives  mais  profondes  du  comportement,  envisage  surtout  du  point 
de  vue  medico-legal,  sont  cliniquement  dans  un  rapport  certain 
avec  un  etat  pathologique  organique.  Elies  sont  un  des  elements 
d’information  d’un  debat  beaucoup  plus  vaste  :  celui  du  determi- 
nisme  des  anomalies  des  conduites  et  des  sentiments  sur  le  plan 
moral  et  social. 

La  constatation  de  «  perversions  post-encephalitiques  »  a  natu- 
rellement  permis  aux  differentes  doctrines  sur  ces  vieux  proble- 
mes  d’afhrmer  a  nouveau  leur  position  :  la  constitutionnaliste 
s’est  efforcee  de  retrouver  et  de  doser  le  role  du  terrain  ;  la  psy- 
chanalyste,  celui  des  tendances  et  des  complexes  inconscients 
preexistants.  La  clinique  s’est  attachee  a  differencier  ces  syndro¬ 
mes  encephalitiques  des  classiques  perversions  instinctives. 

Cependant,  I’analyse  du  mecanisme  des  reactions  des  encepha¬ 
litiques  a  permis  quelques  remarques  plus  fecondes. 

Dans  I’ensemble,  les  observateurs  ont  ete  sui'tout  frappes  du 
contraste  existant  entre  les  actions  de  ces  sujets  et  leurs  dispo¬ 
sitions  d’esprit.  Reactions  delictueuses  repetees,  voire  violentes  et 
memes  cruelles  d’une  part,  et,  d’autre  part,  conservation  d’un 
jugement  moral  normal  et  de  sentiments  affectifs  tres  vifs.  Ils 
apprecient  d’une  facon  congruente  leur  conduite  et  manifestent 
des  regrets  sinceres  de  fautes  bientot  reiterees.  Ce  trait  retrouve 
par  la  grande  majorite  des  auteurs  est  pour  eux  le  critere  psycho- 
clinique  du  diagnostic  avec  les  perversions  instinctives. 

Cependant,  dans  certains  cas,  outre  la  gravite  et  la  i*ecidive  des 
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reactions  antisociales,  les  signes  positifs  du  syndrome  de  Dupre 
sont  observes.  Ce  sont  eux  qui,  en  definitive,  individualisent  seuls 
les  «  pervers  »  dans  la  masse  des  sujets  presentant  des  anoma¬ 
lies  morales  on  des  reactions  anti-sociales.  Ils  consistent  schema- 
tiquement  dans  :  la  malignite,  joiiissance  dont  se  trouve  invest! 
Facte  pervers  en  soi  —  trait  original  encore  qu’assez  rare  d’un 
tableau  clinique  debordant  de  toutes  parts  sur  les  autres  champs 
de  Finadaptation  sociale,  —  le  cynisme,  meconnaissance  appa- 
rente  ou  negation  des  valeurs  morales  et  affectives,  caractere  sys- 
tematique  des  conduites. 

Pour  ces  sujets,  et  a  juste  titre,  les  auteurs  ne  voient  plus 
aucune  difference  — ^  au  moins  sur  le  plan  perversions  —  entre 
cux  et  les  grands  «  invalides  moraux  »  des  classiques. 

Ces  formes  graves  correspondent,  selon  nous,  a  des  atteintes 
■encephalitiques  profondes  ou  anciennes,  mais  surtout  precoces. 
L’alteration  du  comportement  et  des  sentiments  ne  saurait  evi- 
demment  etre  entierement  independante  du  degre  d’achevement 
de  la  personnalite  morale.  Les  dispositions  anterieures,  leur  cohe¬ 
sion,  leur  resistance  ou  leur  fragilite,  entrent  elles-memes  natu- 
rellement  en  ligne  de  compte  et,  avec  elles,  tons  les  facteurs  de 
milieu  (h  un  double  titre  selon  qu’ils  agissent  avant  ou  apres  la 
survenue  des  troubles).  Nous  verrons  enfin  que  Failure  generale 
des  troubles  du  comportement  et  du  caractere  encephalitique  se 
transforme  profondement  dans  le  temps.  Ce  fait  trop  neglige, 
cependant  primordial,  rend  inutilisables  beaucoup  d’observations. 
Cette  evolution,  lorsqu’il  nous  a  ete  donne  de  Fobserver  pendant 
des  annees,  nous  a  paru  se  faire  constamment  dans  le  sens  du 
passage  d’un  trouble  a  pen  pres  isole  des  conduites  a  une  partici¬ 
pation  de  plus  en  plus  grande,  reactionnelle,  de  la  personnalite 
^ntiere. 

Ainsi  se  propose  a  nous  une  serie  continue  de  faits  realisant 
la  gamme  entiere  des  degres  et  des  modalites  du  comportement 
«t  de  la  mentalite  du  mode  pervers.  Mais  dans  Fensemble  prMo^ 
minent  largement  les  cas  oil  persistent  un  jugement  moral  et 
une  afifectivite  subnormaux  en  depit  de  troubles  profonds  de  la 
conduite.  Correlativement,  on  retrouve  frequemment  Fabsence  de 
premeditation,  la  maladresse  et  la  benignite  relative  des  delits, 
parfois  leur  inachevement  ou  leur  reparation  spontanee. 

Ces  particularites  des  pervers  encephalitiques  ont  ete  relatees 
dans  des  descriptions  superposables  ou  avec  des  images  auxquel- 
les  leur  multiplicite  et  leur  convergence  conferent  a  nos  yeux  une 
valeur  toute  particuliere. 

Pour  Tinel,  «  on  pent  croire  que  c’est  par  la  defaillance  plus 
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«  precise  de  quelque  activite  directrice,  regulatrice  et  inhibitrice 
«  que  se  produit  au  cours  de  I’encephalite  cette  evasion  des 
«  automatismes  inferieurs  ou  cette  exaltation  de  I’emotivite,  de 
«  la  meme  facon  que  se  libere  d’une  influence  frenatrice  normale 
«  la  fonction  motrice  bypertonique  qui  determine  le  parkinso- 
«  nisme  ». 

Pour  Reboul-Lacbaux  et  Mile  Serin,  «  I’encepbalite  ne  parait 
«  pas  avoir  agi  en  exasperant  a  proprement  parler  la  deviation 
«  du  sens  moral  encore  moins  en  creant  une  psycbose  perverse  ». 
«  Le  role  de  I’encepbalite  a  ete  de  determiner  un  etat  nouveau 
«  d’excitation  psycbique  speciale,  agissant  pour  son  propre 
«  compte  et  empecbant  le  malade  de  prendre  conscience  de  ses 
«  tendances  veritablement  constitutionnelles  et  de  les  refrener  ; 
«  c’est  avant  tout  un  etat  d’bypertbymie,  de  dystbymie.  » 

Robin,  puis  Claude  et  Robin  cbercbant  a  opposer  les  reactions 
des  encepbalitiques  et  celles  des  pervers  «  constitutionnels  » 
ecrivent  de  meme  :  «  Dans  le  syndrome  perversions  instinctives, 
«  c’est  le  pouvoir  central  qui  pecbe,  dans  le  syndrome  mental 
«  de  I’encepbalite  epidemique,  c’est  le  pouvoir  executif.  »  Les 
memes  auteurs  constatent  aussi  plus  simplement  que  les  jeunes 
encepbalitiques  «  ne  cessent  pas  d’aimer  leur  famille...  Leur 
«  affectivite  est  annibilee  a  certains  moments  par  un  trouble 
«  imperieux  de  I’activite.  A  vrai  dire,  leurs  intentions  ne  parais- 
«  sent  pas  mauvaises.  Ils  ne  sont  pas  maitres  d’eux  ». 

Ces  remarques  ont  ete  faites  cent  fois  par  tout  medecin  ayant 
de  jeunes  encepbalitiques  dans  son  service  et  aussi  par  le  sui’- 
veillant,  les  infirmiers,  la  famille.  Leur  banalite  meme  nous  dis¬ 
pense  d’en  rapporter  d’autres  citations  ou  quelques-uns  des  nom- 
breux  traits  caracteristiques  que  nous  avons  nous-meme  notes. 

Les  expressions  :  manque  de  «  frein  »,  de  «  volonte  »,  defaut 
«  d’inbibition  »,  de  «  controle  »,  «  affectivite  paradoxale  », 

reviennent  sans  cesse  dans  les  observations  de  ces  sujets  presen- 
tant  des  troubles  de  I’activite  sans  alteration  concomitante  du 
fond  moral  et  affectif. 

Nous  rappellerons  cependant  encore  les  tres  interessantes 
recbercbes  de  Claparede  et  de  Naville.  Ce  dernier,  dans  son  etude 
du  fond  mental  des  encepbalitiques,  denomme  par  lui  «  Brady- 
pbrenie  »  s’efforce  d’en  preciser,  a  I’aide  de  tests  moteurs  et 
psycbomoteurs,  le  trouble  fondamental.  Nous  ne  pouvons  malbeu- 
reusement  retracer  ici  les  details  de  ces  epreuves  et  leurs  resul- 
tats  qui  sont  tres  significatifs  (I’epreuve  des  puzzles,  par  exem- 
ple).  La  conclusion  de  Naville  est  que  «  cbez  les  post-encepba- 
•s  litiques  il  n’y  a  pas  seulement  un  ralentissement  de  certaines 
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«  fonctions  motrices  complexes  (bradykinesie),  mais  surtout  un 
«  ralentissement  des  operations  intellectuelles  exigeant  de  la 
«  reflexion...,  I’adaptation  a  des  difiicultes  nouvelles,  on  tout  au 
«  nioins  qu’il  y  a  un  ralentissement  du  pouvoir  de  manif ester  le 
«  resultat  de  ces  operations  en  ordres  de  mouvements  ». 

Cette  resistance  rencontree  dans  les  activites  volontaires 
complexes  (resistance  qui  se  laisse  retrouver  dans  un  grand  nom- 
bre  d’etats  psychopathologiques  au  premier  rang  desquels  sent 
les  etats  astheniques)  semble  par  instants  se  suspendre.  «  Leur 
«  inertie  est  d’autant  plus  frappante  que  parfois,  au  contraire, 

«  ils  ripostent  et  repondent  rapidement.  Ces  memes  malades  rea- 
«  lisent  parfois  avec  une  liberte  et  une  rapidite  surprenantes  des 
«  impulsions  motrices  subites  et  executent  alors  des  mouvements 
«  dont  ils  sont  a  d’autres  moments  tout  a  fait  incapables.* 

L’existence  de  ces  phenomenes  de  «  kinesie  paradoxale  » 
decrits  par  Souques,  est  la  regie  chez  les  Bradyphreniques.  Ils  ont 
generalement  le  caractere  de  reponse  immediate  a  un  etat  affec- 
tif  soudain  et  fort  :  irritation,  desir,  emotion  (tentations-impul- 
sions  de  Menger).  Ils  ne  correspondent  en  aucune  facon  a  une 
solution  veritable  des  difflcultes  rencontrees,  mais  a  la  derivation 
de  I’effort  ou  au  recours  direct  a  des  actions  d’un  niveau  tres 
inferieur,  adaptees  seulement  a  certaines  conditions  partielles  et 
immediates  de  la  situation,  plus  ou  moins  automatiques.  C’est 
pour  les  depeindre  que,  nous  risquant  a  notre  tour  a  la  m^a- 
phore,  nous  avions  employe  avec  Tessier  I’expression  «  court- 
circuit  ». 

Cette  notion  d’une  defaillance  a  peu  pres  exclusive  de  la 
«  maitrise  de  soi  »,  chez  les  encephalitiques,  nous  est  depuis 
longtemps  apparue  comme  extraordinairement  interessante  pour 
une  analyse  exhaustive  des  reactions  antisociales  en  general. 

Sans  exagerer  I’importance  de  ces  constatations,  faites  sur  des 
sujets  presentant  des  perturbations  marquees  du  cours  de  la 
pensee  et  de  I’activite,  nous  croyons  y  voir,  a  un  grossissement  ou 
mieux  un  «  ralenti  »,  particulierement  propices  a  son  etude,  le 
mecanisme  fondamental  de  certains  troubles  du  comportement, 
identiquement  observes  par  tous  les  auteurs  chez  les  encephali- 
tiques,  mais  pouvant  Mre  retrouve  dans  un  grand  nombre  de 
reactions,  particulierement  medico-legales.  En  effet,  un  ensemble 
de  faits  analogues  sont  deja  bien  connus  que  nous  nous  borne- 
rons  ici  a  rapprocher  :  crimes  «  immotives  »,  debts  des  epilepti- 
ques,  des  emotifs,  sous  I’influence  des  toxiques,  de  certains  etats 
affectifs  forts,  chez  des  depi’imes  et  un  certain  nombre  d’individus 
absolument  depourvus  de  toute  «  perversion  ».  Nous  ne  pouvons 
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entreprendre,  dans  cette  breve  communication,  I’analyse  de 
semblables  reactions.  Nous  indiquerons  seulement  les  phenome- 
nes  de  retention  et  de  renforcement  de  certaines  tendances  appe- 
titives  sous  I’influence  de  contraintes  de  tous  ordres.  II  en  resulte 
une  limitation  du  champ  de  la  conscience  et  une  deformation 
affective  des  conditions  exterieures  qui  font  que  le  desir  et  Taction 
coupable  sont,  a  certains  delinquants,  ce  que  la  crainte  et  le  rap- 
tus  sont  a  Tanxieux.  Dans  tous  ces  cas,  le  desaccord  entre  les  dis¬ 
positions  morales  et  affectives  habituelles  et  certaines  conduites 
momentanees,  fait  generalement  imputer  a  une  «  liberation  » 
de  pulsions  affectives  inconscientes  des  actes  qui  apparaissent 
comme  echappant  a  Tactivite  volontaire  du  sujet. 

Ces  donnees,  si  contraires  a  nos  conceptions  habituelles  vis-a- 
vis  des  infractions  aux  disciplines  morales  ou  sociales  —  que 
nous  supposons  precedees,  accompagnees,  et  aussi  suivies,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure,  d’une  adhesion  a  peu  pres 
entiere  de  la  personnalite  —  ne  semblent  guere  avoir  ete  utili- 
sees  pour  Tetude  du  comportement  amoral  et  asocial  qui  se  pro¬ 
pose  cependant  a  nous  imperieusement  a  une  epoque  dominee 
par  la  faillite  de  tous  les  modes  de  vivre  traditionnels  de  Thomme 
en  societe.  Les  medecins  qui  observaient  si  nettement  ces  faits 
chez  les  encephalitiques  se  sont  contentes  generalement  d’en 
prendre  les  caracteres  particuliers  comme  base  d’une  distinction 
Clinique  avec  les  pervers  vrais.  Ces  differences,  souvent  breves  et 
precaires,  demeurent  totalement  exterieures  et  steriles.  Lorsqu’en 
effet  ce  ne  sont  plus  des  reactions  antisociales  episodiques,  et 
comme  independantes  des  dispositions  affectives  et  morales  du 
sujet,  qu’il  est  donne  d’observer,  mais  les  traits  pervers  les  plus 
significatifs,  il  nous  faut  abandonner  cette  distinction,  devenue 
sans  objet,  pour  Thypothese  d’une  suscitation  tardive  de  «  per¬ 
versions  instinctives  ».  Or,  si  Texistence  de  pareilles  tendances, 
innees,  pent  se  soutenir  chez  Tenfant  (ce  que  nous  ne  croyons 
nullement,  au  moins  dans  la  forme  sous  laquelle  nous  le  propo- 
sent  les  theses  constitutionnalistes  :  Ecole  italienne,  Magnan, 
Dupre,  Kretschmer,  etc...)  tout  ce  que  nous  savons  de  Tunite  de  la 
personnalite  adulte  ne  nous  permet  pas  d’admettre  Tapparition, 
par  example,  d’une  «  inaffectivite  »,  d’une  «  amoralite  »  isolees. 
Ces  elements,  cependant  necessaires,  du  syndrome  classique,  ne 
sauraient  exister  en  dehors  d’une  dissociation  veritable  de  la  per¬ 
sonnalite  qui  n’est  en  aucune  facon  observee. 

Cette  impossibilite  fondamentale  rejoint  ce  qu’il  nous  a  ete 
donne  d’observer  personnellement  des  pervers  (nous  avons  en 
vue  particulierement  les  encephalitiques,  mais  aussi  les  autres. 
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au  moins  lorsqu’ils  sont  jeunes)  qu’il  nous  apparait  contraire  a 
I’evidence  de  juger  depourvus  de  sentiments  affectifs  ou  meme 
moraux. 

C’est,  au  contraire,  comme  animes  d’un  puissant  «  ressenti- 
ment  »,  au  sens  Nietzscheen,  qu’ils  nous  paraissent  intelligibles, 
jaloux  et  susceptibles,  irritables  et  obstines,  domines  par  un  sen¬ 
timent  de  soi  eminemment  ombrageux,  fixes  dans  une  attitude 
systematique  d’opposition.  II  est  aussi  faux  de  les  supposer  inaf- 
fectifs  que  d’admettre  par  exemple  I’indifference  afiichee  d’un 
paranoiaque. 

Nous  pensons  qu’il  s’agit  bien  plus  d’attitudes  affectives  reac- 
tionnelles  et  de  tentatives  de  I’indmdu  pour  echapper  a  un  into¬ 
lerable  sentiment  d’inferiorite. 

Celui-ci  est  eveille  et  renforce  par  les  fautes  et  les  conflits 
determines  par  le  trouble  encephalitique  primaire  ;  la  perte  de  la 
«  maitrise  de  soi  »  ;  les  echecs,  la  mesestime  et  aussi  les  sanc¬ 
tions  qui  s’ensuivent.  II  est  intense  au  contraire  dans  la  mesure 
out  la  conscience  morale  eprouve  humiliation. 

C’est  ce  que  I’eclosion,  puis  la  dissolution  d’un  syndrome  de 
perversions  instinctives  chez  un  jeune  sujet  parallelement  a  I’ap- 
parition',  puis  a  la  disparition  sous  I’influence  de  I’atropine,  des 
troubles  bradyphreniques,  nous  a  permis  d’observer  d’une  facon. 
quasi-experimentale. 

B...  Ferdinand  est  un  Breton  age  de  32  ans.  II  est  bien  connu  dans 
les  milieux  asilaires.  II  a  fait  I’objet  de  plusieurs  presentations  dont 
I’interet  etait  la  coexistence  d’une  rigidite  parkinsonienne  tres  mar¬ 
quee  et  d’assez  remarquables  talents  de  prestidigitateur. 

Fils  d’un  tailleur  de  pierre  de  Morlaix  et  d’une  surveillante  d’une 
manufacture  de  tabac,  il  est  venu  tres  jeune,  comme  tant  de  Bretons, 
apprendre  et  chercher  un  metier  a  Paris.  Sa  premiere  enfance  ne 
semble  avoir  donne  lieu  a  aucune  remarque  particuliere.  II  a  obtenu 
son  certificat  d’etudes  all  ans.  II  n’a  qu’une  soeur  plus  agee  a  laquelle 
il  a  toujours  garde  une  tendresse  nostalgique. 

Apprenti-mecanicien,  il  a  manifesto  assez  tot  certaines  difficultes 
de  caractere,  particulierement  un  esprit  frondeur  et  insubordonne.  II 
a  garde  de  sa  vie  parisienne  un  ton  gouailleur  habituel. 

En  1919,  il  est  atteint  d’encephalite.  Apres  une  periode  de  8  jours 
de  lethargie  continue  avec  fievre  elevee  et  quelques  semaines  d’hos- 
pitalisation,  il  demeure  tres  asthenique  et  en  quelques  mois  s’installe 
un  syndrome  j)arkinsonien  fruste.  Il  aurait  ete  traite  a  cette  epoque 
a  la  Clinique  du  Professeur  Claude. 

Ses  defauts  de  caractere  s’aggravent  assez  vite.  Cependant,  il  est 
incorpore  et  peut  accompir  son  service  militaire  sans  autres  inci¬ 
dents  que  des  punitions  repetees,  mais  benignes. 
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Libere,  il  entreprend  le  singulier  metier  de  «  representant  en  pho- 
tographie  ».  On  connait  le  precede  qui  ednsiste  a  se  presenter  a. 
domicile  pour  proposer  un  agrandissement  gratuit  d’une  photogra- 
phie.  Celle-ci  et  ragrandissement  ne  sont  rendus  que  centre  I’achat 
d’un  cadre  «  artistique  »  d’un  prix  audacieux. 

B...  pratique  ce  petit  commerce  jiendant  6  ans.  Pendant  toute  cette 
periode,  son  parkinsonisme  s’accentue  et  il  presente  encore  jiar 
instant  une  somnolence  invincible. 

En  1930  apparait  un  etat  depressif  du  type  habituellement  observe 
chez  les  encephalitiques.  En  juillet,  il  fait  une  tentative  assez  insin¬ 
cere,  publique,  de  suicide.  Il  feint  de  se  Jeter  sous  un  taxi.  Un  temoin 
le  conduit  dans  une  pharmacie  ou  il  parle  de  sa  maladie  et  exprime- 
a  nouveau  I’intention  «  d’en  finir  ».  Cela  lui  vaut  d’etre  conduit  a 
rinfirmerie  speciale.  Il  est  interne  le  17  juillet  avec  le  certificat  sui- 
vant  du  D’'  Heuyer  :  «  Encephalite  epidemique.  Syndrome  parkin- 
sonien  incomiilet.  Depression  psychique.  Tristesse.  Decouragement. 
Idees  de  suicide.  Arrete  alors  qu’il  cherchait  a  se  Jeter  sous  une  auto. 
Voulait  se  donner  la  mort  au  cimetiere  Montparnasse.  Encephalite 
avec  diplopie  en  1919.  Reprise  de  la  somnolence  par  intervalles. 
Actuellement,  facies  flge.  Tremblement  digital,  palpebral  et  linguaL 
Hypertonie  (roue  dentee)  sans  perte  de  I’automatisme  de  la  marche.. 
Tres  grande  vivacite  des  reflexes  tendineux.  » 

Il  est  transfere  d’abord  a  Villejuif,  et  enfln,  le  25  Juillet  1930,  a 
La  Charite-sur-Loire. 

'  Au  tableau  neurologique,  un  peu  accentue,  mais  dans  I’ensemble 
inchange,  sont  rapidement  venus  se  Joindre  des  troubles  graves  de 
la  conduite  et  du  caractere.  Ceux-ci,  avec  les  particularites  qu’ils  em- 
pruntent  constamment  a  leur  origine  encephalitique,  sont  trop  connus 
pour  que  nous  les  decrivions  a  nouveau  en  detail  :  taquineries,  recla¬ 
mations,  chapardages,  menaces  de  suicide  ou  d’evasion,  simulations 
diverses,  querelles  et  batailles  incessantes,  incidents  multiples  sont. 
releves  au  rapport  de  chaque  Jour  depuis  plusieurs  annees.  Nous  en 
marquerons  mieux  I’intensite  en  indiquant  que,  quelques  mois  apres. 
son  arrivee  a  I’Asile  et  Jusqu’a  I’ete  1934,  ce  malade,  entierement 
lucide,  a  ete  maintenu  constamment  alite  au  quartier  d’observation, 
le  plus  souvent  vetu  d’une  camisole  de  force,  attachee  ou  non. 

Son  attitude  etait  ouvertement  et  unanimement  hostile,  une  irrita- 
failite  constante  I’amenait  instantanement  aux  coups  et  aux  batailles 
les  plus  temeraires.  Sa  faiblesse  physique  lui  accordait  rarement 
I’avantage.  Ni  la  malignite,  ni  la  cruaute,  ni  le  cynisme  ne  lui  faisaierit 
defaut. 

Il  etait  tout  a  fait  impossible  d’entrer  en  contact  affectif  avec  lui,. 
d’acquerir  sur  lui  la  moindre  autorite  morale.  Malgre  notre  commu- 
naute  d’origine  bretonne,  qui  est  habituellement  un  lien  singuliere- 
ment  fort,  nos  efforts  personnels  furent  absolument  vains.  Il  nous, 
frappa  violemment  un  Jour  a  la  visite. 
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En  fevrier  1934,  il  fut  mis  an  traitement  par  I’atropine  a  hautes 
doses.  L’action  sur  le  syndrome  moteur  fut  nette  et  rapide.  Cepen- 
dant,  B...  demeure  un  parkinsonien.  11  tolere  bien  I’atropine  (jusqu’a 
LXXX  gouttes  de  la  solution  a  un  pour  cent),  de  p)etits  troubles  de 
I’accommodation  exceptes. 

C’est  en  realite  sur  le  plan  du  comportement  que  des  modifications 
remarquables,  —  et  inattendues,  —  apparurent.  Les  conflits  fiirent 
rapidement  moins  repetes,  bien  que  persistants,  au  moins  avec  cer¬ 
tains  infirmiers  ou  certains  malades  particulierement  detestes.  Deux 
mois  apres  le  debut  du  traitement,  il  devenait  possible  d’obtenir  de 
lui,  en  echange  de  petits  avantages  ou  de  certaines  libertes,  des  pro¬ 
messes  et  des  services.  Il  convint  certain  jour  de  ses  torts  et  nous 
manifesta  bientot  un  assez  vif  attachement.  Les  rechutes  furent  sans 
doute  frequentes  et  se  produisent  encore  aujourd’hui,  mais  le  malade 
les  deplore  et  a  tout  le  moins  n’en  tire  plus  fierte.  Il  parait  s’efforcer 
sincerement  d’en  eviter  le  retour.  Il  est  maintenant  le  «  coursier  » 
du  service,  jouit  d’une  assez  grande  liberte.  Il  se  montre  le  plus 
prevenant  des  malades,  avec  une  nuance  d’obsequiosite  et  d’effronte- 
rie  melees,  mais  aussi  une  sympathie  evidente.  Le  plus  etonnant  de 
cette  histoire  ediflante  est  le  changement  survenu  dans  les  disposi¬ 
tions  aflfectives  de  B...  11  cherche  sans  cesse  a  nous  entretenir  de  son 
passe  breton,  se  montre  sensible  a  un  blame,  porte  aide  aux  malades 
et  aux  infirmiers,  participe  aux  soins,  voire  au  maintien  de  la  disci¬ 
pline.  Nul  doute  que  s’il  etait  a  notre  disposition  une  «  oeuvre  »  a 
laquelle  nous  puissions  I’incorporer  et  off  rant  a  son  zele  Foccasion 
de  se  satisfaire,  nous  n’assistions,  au  moins  passagerement,  a  une 
veritable  et  sincere  conversion  morale. 

N’etait  la  difiiculte  de  trouver  des  conditions  de  vie  convenables  a 
un  sujet  encore  instable  et  usant  de  doses  aussi  elevees  d’atropine, 
nous  n’hesiterions  pas  a  le  faire  sortir. 

Il  serait  absolument  errone  de  voir  dans  cette  evolution,  d’ailleurs 
tardive,  une  action  personnelle  quelconque.  C’est  sous  I’influence  de 
Fatropine  que  les  reactions,  puis  Fadaptation  au  milieu,  et  enfm 
Fattitude  affective  de  B...,  se  sont  transformees.  L’ordre  de  succession 
de  ces  etapes  de  son  comportement  a  ete  reellement  observe.  Nous 
pensons  que  c’est  le  trouble  primaire  des  reactions  qui  a  ete  modilie, 
toutes  choses  demeurant  sensiblement  egales  par  ailleurs.  L’absolue" 
impossibilite  de  dominer  les  plus  fugaces  de  ses  impulsions  et  de 
ses  desirs,  chez  lui  si  remarquable,  s’est  attenuee  parallelement  a 
Famendement  des  troubles  de  Factivite  volontaire  bradyphreniques. 

Il  nous  a,  au  reste,  souvent  exprime,  —  ainsi  que  tous  les  encepha- 
litiques  et  bien  des  delinquants,  —  le  caractere  immaitrisable  de  ses 
reactions  ;  «  Lorsque  je  cherche  querelle  a  quelqu’un,  je  me  rends 
Men  compte  que  je  vais  attraper  des  horions,  mais  c’est  plus  fort 
que  moi  »,  «  par  instants,  ca  m’echappe  ». 

Nous  pensons  qii’il  n’est  pas  errone  de  prendre  de  i^areilles  decla¬ 
rations  a  la  lettre. 
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On  observait  d’ailleurs  chez  lui  un  phenomene  tres  curieux,  parent 
de  I’echolalie.  II  consistait  en  une  sorte  d’approbativite  instantanee, 
prealable  a  toute  reflexion,  et  bientot  contredite.  II  n’etait  pas  impos¬ 
sible  de  I’amener,  en  usant  de  cette  suggestibilite  reflexe  liarticuliere, 
a  esquisser  des  acquiescements  ou  a  ebaucher  automatiquement  I’exe- 
eution  d’ordres  les  plus  contraires  a  ses  intentions.  Cette  facon  d’eu 
user  envers  lui  provoquait  d’ailleurs  au  plus  haut  point  son  irri¬ 
tation. 

II  est  aise  de  se  representer  les  ravages  affectifs  que  pent  entrai- 
ner,  chez  un  individu  jeune,  le  retour  incessant  des  memes  rixes,  des 
memes  rebellions,  et  des  memes  avatars.  Les  sentiments  d’aversion  et 
de  mesestime  qu’eveillent  ces  reactions  chez  I’entourage  se  joignent 
a  la  conscience  de  la  perte  de  toute  emprise  sur  soi,  a  I’humiliation 
des  echecs,  pour  entrainer  une  atteinte  profonde  et  intolerable  du 
sentiment  de  soi.  Le  sujet  est  alors  amene  a  une  veritable  inversion 
des  valeurs  morales  et  alFectives  jusqu’alors  acceptees,  qui  est  a  la 
fois  un  mecanisme  de  compensation  affective  et  une  rationalisation 
d  posteriori  de  conduites  en  fait  tres  peu  deliberees.  Cette  negation 
systematique  et  agressive  emprunte  le  visage  du  cynisme. 

L’exasperation  des  conflits  dans  la  vie  monotone  d’un  quartier 
d’asile,  les  represailles,  un  certain  «  enervement  »  intime,  a  la  fois 
irrite  et  inquiet,  la  psychologie  du  pire.rendent  compte  de  la  mali- 
gnite  et  des  actes  positivement  pervers.  B...  nous  dit  aujourd’hui  dans 
ce  sens  :  «  Je  me  sens  moins  porte  a  chercher  noise  a  tout  le  monde.  » 

Ainsi,  la  totalite  d’un  comportement  pervers  se  laisse  interpreter 
a  la  fois  comme  une  consequence  directe  de  I’alteration  primaire  de 
la  maitrise  de  soi  et  comme  une  reaction  secondaire  de  la  person- 
nalite  pour  faire  face  a  la  depreciation  du  sentiment  de  soi  qui  resulte 
des  fautes,  des  echecs,  et  des  conflits. 

S’il  est  une  situation  vitale,  c’est  bien  celle  de  sujets,  d’ailleurs 
generalement  incarceres  ou  internes,  prives  du  secours  deja  precaire 
du  sang-froid  et  de  la  reflexion,  ou  meme  de  la  simple  representation 
des  consequences,  et  qui  se  trouvent  entraines,  par  les  moindres  de 
leurs  appetits  ou  de  leurs  velleites  affectives,  a  des  actes  quasi-invo- 
lontaires  et  reellement  contraires  a  leurs  sentiments  coutumiers. 

A  la  faveur  du  retour  d’un  certain  pouvoir  de  controle  de  I’acti- 
vite  volontaire,  il  a  pu  s’etablir  une  treve  dans  les  conflits,  et,  selon 
une  -pente  naturelle,  des  rapports  de  bon  voisinage.  Des  sentiments 
affectifs  et  moraux,  qui  semblaient  aneantis,  aides  de  quelque  sym- 
pathie  et  d’une  cpnfiance  qui  ne  s’est  pas  averee  temeraire,  ont  pu  se 
manifester  et  temoigner  dans  un  sens  favorable  de  I’ardeur  jadis 
investie  dans  une  rigide  opposition. 

Ainsi  done,  les  observations  faites  sur  les  encephalitiques  et 
notamment  chez  M.  B...  nous  ont  montre  que  les  alterations  du 
caractere  qu’ils  presentent,  sont  en  rapport  avec  un  trouble  parti- 
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culier  de  I’activite  volontaire  qui  laisse  prevaloir  les  reactions 
aiitomatiques  et  les  reponses  reflexes  aux  pulsions  affectives. 
Secondaireinent,  par  un  de  ces  mecanismes  de  compensation  aux 
situations  inferiorisantes  dont  on  ne  saurait  trop  reconnaitre  le 
role  en  psychologie  generale,  apparaissent  des  conduites  en  tons 
points  analogues  a  celles  qui  caracterisent  les  «  pervers  instinc- 
tifs  ».  Lorsque  le  trouble  primaire  s’attenue,  les  superstructures 
psycho-affectives  secondaires  se  desagregent,  permettant  le  retour 
des  dispositions  anterieures  morales  et  surtout  affectives. 

Ces  faits  acquierent  une  importance  toute  particuliere  pour 
I’etude  de  la  formation  de  la  personnalite  morale  chez  I’enfant^ 
de  ses  deviations  et  de  ses  Miecs.  Nous  nous  proposons  d’en 
indiquer  certains  aspects  a  Toccasion  du  prochain  Congres  des, 
Medecins  alienistes,  la  question  de  la  delinquance  infantile  etant 
i’objet  d’un  des  rapports. 

C’est  par  rapport  a  cette  etude  que  nous  voudrions  mainte- 
nant  situer  sommairement  notre  observation.  Nous  demandons 
qu’on  veuille  bien  excuser  Failure  dogmatique  d’un  expose  neces- 
sairement  schematique. 

L’enfance  au  cours  de  laquelle  s’etablit  normalement  Fhabi- 
lude  de  la  prevalence  de  certaines  conduites  ainsi  que  I’ensemble 
des  jugements  et  des  sentiments  moraux  est  d’une  observation 
a  la  fois  feconde  et  difficile.  Impropre  a  Fanalyse,  ferme  a  ses 
rivaux  et  a  ses  maitres  adultes,  indifferencie  au  point  de  vue 
moral,  obscur  affectivement,  Fenfant  se  voit  generalement  appli- 
quer  des  jugements  etablis  pour  des  adultes,  par  des  adultes, 
«  Le  psychologue  qui  entreprend  d’en  co'nnaitre  la  genese  se 
defend  mal  contre  la  tentation  de  se  donner  comme  deja  rea¬ 
lise,  aux  echelons  inferieurs,  ce  qu’il  est  parti  pour  expliquer, 
mais  dont  il  se  represente  diffiicilement  la  non  existence.  »  (1), 
Or,  precisenient,  les  conduites  des  jeunes  «  pervers  »,  observees 
dame  maniere  objective,  ne  nous  paraissent  en  rien  le  rudiment 
ou  Febauche  de  ce  qui  sera,  plus  tard,  Fincorrigibilite,  Famora- 
lite  et  Finaffectivite  des  grands  delinquants  recidivistes.  Ce  que 
Fon  constate  chez  eux,  c’est  precisement,  a  cote  de  traits  de 
caractere  differencies,  I’existence  de  certains  comportenients 
d’ensemble  anormaux  qull  faut  bien  considerer,  parce  qu’ils  se 
presentent  ainsi,  et  uniquement,  comme  etant,  avant  tout,  des 
dispositions  psycho-motrices  particulieres.  Elementaires,  fon- 
cierement  irreductibles  a  une  motivation  exclusivement  affec¬ 
tive,  elles  sent,  le  plus  souvent,  designees  par  un  seul  mot. 


(1)  D''  H.  Wallon.  —  Les  origines  du  caractere  chez  I’enfant,  p.  180. 
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groupant  legitimement  rensemble  de  leurs  composantes  intel- 
lectuelles,  motrices  et  affectives,  qui  ne  se  laissent  apprehender 
que  dans  leur  totalite  :  instabilite,  emotivite,  impulsivite,  asthe¬ 
nic,  etc...  C’est  parmi  ces  modes  fonctiorinels  pathologiques, 
globaux  et  elementaires,  que  se  situent  certaines  reactions  pri¬ 
mitives  de  desobeissance  de  I’enfant  aiix  contraintes  educatives. 

L’un  des  mieux  individualises  est  cette  modalite  reactionnelle 
particuliere  que  nous  avons  decrite  chez  les  encephalitiques. 
Elle  se  retrouve  sous  des  formes  tres  voisines  chez  certains 
enfants  anormaux.  Elle  peut  coexister  avec  les  grandes  dispo¬ 
sitions  indiquees  plus  haut  ou  en  dependre,  ainsi  qu’avec  cer¬ 
tains  types  de  complexion  psycho-motrice  :  debilite  motrice, 
insufflsance  frontale  de  Gourevitch,  insuffisance  cerebelleuse  de 
Wallon,  et,  d’une  facon  generate,  I’ensemble  des  troubles  des 
grandes  fonctions  nerveuses  dont  cet  auteur  a  montre,  par  ail- 
leurs,  le  role  dans  la  formation  du  caractere.  Des  etats  organiques 
passagers  ou  durables,  certains  etats.  affectifs  peuvent  la  faire 
apparaitre  ou  la  renforcer. 

Elle  est,  chez  certains  enfants,  un  element  precoce  et  perma¬ 
nent  qui  provoque  les  premieres  infractions  aux  disciplines  edu¬ 
catives,  facilite  et  reitere  les  recidives.  C’est  son  existence  qui 
rend  compte  du  caractere  ineluctable,  ininfluencable,  des  reac¬ 
tions  des  jeunes  pervers,  par  exemple,  et  donne  a  I’observateur 
rillusion  d’une  determination  constitutionnelle  de  I’ensemble 
de  leurs  traits  de  caractere. 

Sans  doute,  I’aptitude  a  la  domination  des  pulsions  instincti- 
ves  n’est-elle  qu’un  des  elements  genetiques  de  la  personnalite 
morale.  II  est  voisin  de  cette  «  faculte  personnelle  d’exteriori- 
sation  »  dont  Klages  (1)  fait  une  «  resistance  organique  »  a 
rexteriorisation,  resultat  d  une  contrainte  «  millenaire  ».  Mais, 
si  Ton  reflechit  un  instant  au  fait  qu’en  general  les  mobiles 
personnels  nous  ordonnent  d’agir,  tandis  que  les  mobiles  moraux 
sont  des  defenses  (Klages  les  nomme  des  «  mobiles  inhibi- 
teurs  »),  on  se  represente  aisement  les  perturbations  que  son 
defaut  ou  son  insuffisance  peuvent  entrainer. 

L’education  est  d’ailleurs,  avant  tout,  I’ensemble  des  precedes 
destines  a  renforcer  les  facteurs  inhibiteurs  dont  I’insuffisance, 
par  rapport  aux  mobiles  personnels  et  aux  actions  impulsives, 
est,  en  quelque  sorte,  physiologique  dans  I’enfance.  On  sait  assez 
que  certaines  ecoles  pedagogiques  mettent,  au  premier  plan  de 
leurs  objectifs,  la  culture  de  la  «  maitrise  de  soi  »,  celle-ci  arri- 
vant  a  Mre  consideree  comme  une  fin  en  soi. 


(1)  Klages.  —  Les  prihcipes  de  la  caractemlogie. 
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Le  trouble  primaire  des  reactions  intervient  d’une  facon  en 
quelque  sorte  exterieure,  mais  profonde,  pour  entraver  le  deve- 
loppement  des  sentiments  moraux,  quels  que  soient,  par  ail- 
leurs,  les  lois  et  les  facteurs  de  ce  developpement. 

II  n’est,  a  chaque  instant,  qu’un  des  facteurs  d’une  combinai- 
son  to u jours  originate  ou  interviennent  tons  les  autres  elements 
constitutifs  de  la  personnalite,  les  conditions  exterieures,  les 
circunstances  momentanees.  II  y  intervient  a  la  maniere  d’une 
constante.  II  constitue  une  sorte  d’indice  reactionnel  de  I’individu 
dont  les  correspondances  biologiques  sont  etroites. 

Lorsqu’il  entraine  des  desoibeissances  aux  contraintes  morales 
—  qu’elles  soient  interieures  ou  exterieures  —  aux  regies  collec¬ 
tives,  aux  disciplines  sociales,  Tinferiorisation  et  les  conflits  qui 
en  resultent,  leur  retentissement  intense  et  prolonge  sur  la  per¬ 
sonnalite  en  plein  developpement,  les  mecanismes  psycho-affec- 
tifs  de  defense  et  de  compensation  qu’ils  suscitent,  peuvent 
realiser  les  troubles  graves  du  caractere  du  type  des  «  perver¬ 
sions  instinctives  ». 

C’est  la  un  facteur  genetique  de  ce  sjmdrome  et  de  ses  formes 
degradees,  d’un  interet  eminent  pour  qui  ne  peut  se  resoudre  a 
admettre  que  le  caractere  d’un  enfant,  puis  d’un  adulte,  soit 
un  tout  preforme  par  son  heredite  ou  ses  toutes  premieres  situa¬ 
tions  alfectives  et  evoluant  ainsi  selon  le  developpement  fatal 
et  les  lois  d’un  strict  determinisme  interne,, 

M.  d’Heucqueville.  —  L’auteur  pense-t-il  que  I’atropine  agisse 
sur  la  sphere  psycho-motrice  directement,  ou  sur  I’etat  vagotoni- 
que,  ou  en  modifiant  la  tonalite  affectivo-cinesthesique  comme 
nous  le  pensons,  M.  Laignel-Lavastine  et  moi  ? 

M.  Loo.  —  Les  auteurs  bordelais  ont  insiste  sur  la  bradypsy- 
chie  ;  Mile  Lassale  a  constate  un  ralentissement  dans  I’asso- 
ciation  des  idees  cliez  les  encephalitiques.  Ne  peut-on  pas  pen- 
ser  que  ce  rythme  trop  lent  provoque,  trop  tard,  I’apparition 
des  representations  inhibitrices  ?  Alors,  il  n’y  aurait  pas  prepon¬ 
derance  d'un  element,  mais  son  exclusion.  Et  il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  superposer  la  psychologie  de  I’encephalitique  a  celle  de 
lenfant. 

M.  Brissot.  —  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  nier  que  la  perver- 
site  enfantine  est  souvent  primitive  a  tout  autre  trouble  mental. 
J’ai  un  enfant  dont  le  niveau  mental  est  suffisant,  qui  reussit 
tres  bien  dans  ses  classes  et  qui,  cependant,  est,  et  a  ete  toujours 
mediant,  cherchant  a  empoisonner  ses  parents  accueillant  avec 
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,  toutes  les  araabilites  qu’on  pent  avoir  envers  lui. 

Efnombreu)^  sont  ceux  qui  lui  ressemblent. 

TAGA.CHE  —  L’opposition  d'origines  constitutionnelle  et 
pour  la  perversion  est  legitime.  Mais  il  ne  parait 
d'montre  qu’elle  soil  toujours  reactionnelle  chez  I’enVant. 
Pf  cqffisance  du  freinage  de  rimpulsion  me  parait  une  expli- 
Con  oeu  satisfaisante,  car  tous  les  eiifants  n’ont  pas  d’impul- 
perverses.  Je  rappelle  les  travaux  de  Wallon  sur  les  rap- 
norts  qui  existent  entre  I’hypertonie  et  le  spasme  d’une  part,  et 
ia  perversity  enfantine  d’autre  part.  Le  type  extrapyramidal  de 
son  enfant  pervers  fournit  une  explication  plus  satisfaisante. 


M.  Simon.  —  Je  crois  que  I’atropine  agit,  en  effet,  sur  la 
psvcho-motricite  ainsi  que  le  dit  I’auteur.  Mais  je  crois  essen- 
tiellement  differentes  la  perversion  de  I’encephalitique  et  la 
perversion  du  pervers  constitutionnel.  Une  preuve  grossiere 
de  cette  difference  nous  est  donnee  par  les  reactions  des  sujets. 
II  est  des  encephalitiques  qu’on  doit  camisoler  pendant  des 
mois,  nous  dit  Fauteur,  il  n’est  pas  de  pervers  qui  necessitent 


une  telle  cmrcition. 

M.  Le  Guillant.  —  Lenteur  d’association  des  idees  et  insuffi- 
sance  de  freinage  sont  deux  phenomenes  voisins.  Les  etudes 
de  Wallon  sont  tres  interessantes.  Je  reviendrai  sur  tout  cela 
au  Congres  de  Bruxelles.  Je  veux  simplement  souligner  ce  fait, 
c’est  que  le  mecanisme  de  la  compensation  peut  determiner, 
chez  un  enfant  qui  se  sent  en  inferiority  dans  les  conflits  de  la 
vie,  une  conduite  perverse,  un  cynisme  ryactionnel  qui  n’a  pas 
pour  fondement  une  perversion  constitutionnelle.  Et  il  y  a  une 
analogie  d’attitude  entre  cet  enfant  et  Fencephalitique  pervers. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  45. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
P.  COURBON  et  P.  Abely. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  dii  10  Janvier  1935 


Presidence  :  M.  BARBE,  president 


Maladie  de  Friedreich  a  forme  abortive, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  de  Massary. 

Dans  ce  cas,  qui  fut  suivi  pendant  onze  ans,  la  maladie  se  stabilisa  des  la 
piimeEnfance  et  les  seuls  symptomes  consistaient  en  un  double  pied-bot, 
avec  signe  de  1-orteil  bilateral,  de  legers  troubles  de  la  sensibility  enfm  une 
amyotrophic  discrete  des  mollets. 

Y^tude  histologique  revela  ^existence  de  lesions  spinales  caractMs- 
t iques  de  la  maladie  de  Friedreich  :  degeneration  des  faisceaux  cerebello- 
rfeurs  faisceaux  pyramidaux  directs  et  croises,  des  cordons  poste- 

les^oL'd'e^^l’hSeird^  font  tres  instructifs  en  ce  qu’ils  montrent  que  les 
ce  .e  .e™.  .e  ”'.5:^  T  fS! 

Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  pense  oue  ce  r-nc 
ment  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  FriedrLh 

Le  point  de  vue  anatomique,  pour  importaM  w'l  .r'”  "  "  T' 

le  debat.  Pour  conclure,  I’orateur  pense  oue  le  ^  trancher 

dans  un  cadre  voisin  de  la  maladie  de  Friedreich 
M.  Baudouin  est  du  meme  avis,  il  ne 
cadre  de  la  maladie  de  Friedreich.  ‘  ^  elargir  demesurement  le 

M.  Lhermitte  rappelle  les  siffnes 

Slones  atypiques  qu’il  est  frequent  de  ren- 
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■contrer  dans  la  maladie  de  Friedreich,  sur  lesquels  a  tant  iusiste  Mollaret  ; 
ce  cas,  cliniquement,  appartieiit  aiix  formes  frustes  ou  abortives  ;  du  point 
de  vue  anatomique,  les  lesions  sont  typiques  et  doivent  clore  le  debat. 

Nevrite  ascendants  avec  lesion  medullaire  et  nevrome  radiculaire 
consecutif,  par  MM.  J.  Lhermitte,  Gabrielle  Levy  et  J.-O.  Trelles. 

Dans  un  cas  de  nevTite  ascendante  consecutive  a  un  traumatisme  de 
la  main  datant  de  32  ans,  les  auteurs  ont  observe,  non  seulement  la  dege¬ 
neration  des  nerfs  radial  et  cubital,  mais  encore  I’atteinte  de  I’hemi- 
moelle  correspondante.  La  substance  grise  se  presente  tres  atrophique  et 
deponr\'ue  de  cellules  radiculaires,  surtout  les  7®  et  8®  segments,  la  degene¬ 
ration  radiculaire  du  cordon  posterieur  est  evidente  ;  de  plus,  sur  la  8® 
racine  anterieure,  apparait  un  nevrome  aux  fibres  tourbillonnantes  et  mye- 
liniques. 

De  ce  fait,  il  ressort  que,  contrairement  a  I’opposition  qui  a  ete  faite  a 
Ja  these  de  la  nevrite  ascendante,  celle-ci  existe  reellement,  que  le  pro¬ 
cessus  qui  la  conditionne  peut  deborder  la  cellule  d’origiue  des  fibres  et 
determiner  une  degeneration  du  cordon  posterieur  et  des  cellules  radi- 
^ulaires.  La  production  du  nevrome  est  d’interpretation  plus  difficile,  les 
auteurs  pensent  que  I’excitation  longtemps  prolongee  des  racines  anterieu- 
res  en  a  ete  I’origine. 

Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  pense  que  dans  les  cas  de  nevrite  ascen¬ 
dante,  les  lesions  des  vasa  vasoriim  jouent  un  role  important.  Quant  au 
nevrome,  on  peut  i^enser  qu’il  s’agit  d’une  reaction  de  la  lesion  du  nerf 
radiculaire. 

Sclerose  en  plaques  et  rhumatismes,  par  M.  Cossa. 

Observation  d’une  malade  chez  qui  evoluerent  a  trois  reprises,  et  simul- 
tanement,  un  syndrome  de  sclerose  multiloculaire  et  un  syndrome  rhuma- 
tismal,  I’un  et  I’autre  ayant  simultanement  regresse  avec  la  therapeutique 
salicylee.  Possibilite  d’une  origine  infectiease  commune  aux  deux  syn¬ 
dromes. 

Douleurs  alternes  d’origine  protuberantielle, 
par  M.M.  Alajouanine,  Thurel  et  Hornet. 

A  propos  d’un  cas  d’hemianesthesie  douloureuse  consecutif  a  une  tumeur 
bulbo-protuberantielle  (plus  bulbaire  que  protuberantielle),  ces  auteurs 
envisagent  le  mecanisme  etio-pathogenique  des  douleurs  d’origine  centi’ale. 

Pour  eux,  ces  douleurs  sont  dues  a  I’atteinte  du  sj’mpathique  et  non 
pas  comme  il  est  classique  de  Fadmettre  a  la  lesion  du  faisceau  spino- 
thalamique. 

Discussion.  —  MM.  Lhermitte  et  Clovis  Vincent  insistent  sur  la  raretc 
des  syndromes  douloureux  au  cours  des  lesions  protuberantielles  qui  contras- 
tent  avec  leur  frequence  au  Cours  des  lesions  latero-bulbaires  et  thala- 
miques. 

M.  Andre-Thomas  s’eleve  avec  vigueur  contre  I’usage  immodere  que  I’on 
dait  du  mot  «  sympathique-  ».  Il  pense  que  la  terminologie  semiologique 
doit  toujours  s’appuyer  sur  des  notions  anatomiques  et  physiologiques 
•eprouvees.  Semer  la  confusion  dans  les  termes  revient  a  obscurcir  encore 
de  probleme. 


136 


SOCIETES 


Retraction  spasmodique  des  paupieres  superieures,  par  M.  Hartmann, 

M.  Hartmann  rappoi’te  deux  cas  typiques,  a  propos  desquels  il  fixe  qael- 
ques  caracteres  semiologiques.  II  pense  que  dans  ces  cas  le  r61e  du  sys- 
teme  vegetatif  est  primordial  et  qu’il  s’agit  d’un  reflexe  trigemino-sympa- 
thique. 

Epilepsie  d’apparence  banale  operee  et  guerie, 
par  MM,  Barre  et  Clovis  Vincent, 

A  propos  d’un  cas  demonstratif,  MM,  Barre  et  Clovis  Vincent  insistent 
sur  I’inter^t  qu’il  y  a  a  examiner  d’une  fa^on  approfondie  les  cas  d’epi- 
lepsie  en  apparence  les  plus  banaux  et  de  I’avantage  qu’on  peut  tirer  d’une 
intervention  operatoire  bien  conduite. 

A  propos  d’un  proces-verbal  et  de  la  communication  de  M,  Puech 
sur  I’ablation  des  abces  du  cerveau,  par  M,  Clovis  Vincent, 

M,  Clovis  Vincent  apporte  les  pieces  anatomiques  des  cas  de  M,  Puecb 
et  donne  des  precisions  techniques  ;  il  insiste  particulierement  sur  le  succes 
definitif  que  donne  I’exerese,  Mais  il  s’agit  d’une  operation  delicate  et 
applicable  seulement  aux  abces  bien  encapsules, 

Pierre  Mareschal, 


Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  14  Janvier  1935 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


A  propos  de  I’expertise  psychiatrique,  par  M,  Dervieux, 

Comme  suite  a  la  discussion  de  la  communication  de  M,  Toulouse  sue 
«  L’expertise  psychiatrique  »,  M,  Dervieux  rappelle  que  la  Societe  de  Mede¬ 
cine  Legale  a  ete  saisie  depuis  longtemps  deja  de  la  question  des  expertises- 
medico-legales,  Il  signale  les  communications  de  Penard  (7  mai  1883),  de 
Brouardel  (14  janvier  1884),  de  Motet  (Rapport  du  19  juin  1899  sur  la  pro¬ 
position  de  la  loi  Cruppi)  avec  discussions  et  voeux  emis,  Avant  de  clore  la. 
discussion  sur  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  faire  etat  de  ces  travaux  anterieurs- 
et  d’etablir  un  rapport  exclusivement  objectif  dans  lequel  le  probleme  de^ 
I’expertise  medico-legale  sera  expose  dans  son  ensemble. 

La  Societe  decide  que  ce  rapport  sera  confie  a  MM.  Leredu,  Huguenegy 
Donnedieu  de  Yabres  et  Dervieux. 
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Du  droit  des  experts  de  s’entourer  de  tous  renseignements  utiles 
et  de  consulter  un  specialiste,  par  M.  Mcller. 

Dans  cette  communication  sur  ce  sujet  deja  discute  a  la  Societe  de  Mede- 
cine  Legale  en  janvier  et  fevrier  1934,  le  D""  Muller  cite  le  texte  de  I’arret 
du  30  juin  1932  de  la  Chambre  Criminelle  de  la  Cour  de  cassation  dans 
I’alfoiTe  4jorgulofF.  II  en  arrive  a  cette  conclusion  que  I’expert  seinble  ^tre 
autorise  par  ees  diverses  decisions  de  Jurisprudence  a  recourir,  en  cas  de- 
necessite  reelle,  au  cours  de  ses  operations  d’expertise,  a  des  examens 
complementaires,  qu’il  s’agisse  d’analyses  biologiques,  de  radiograpbies,. 
d’examens  speciaux  oculaires,  oto-rbino-laryngologiques  pratiques  par  des- 
specialistes  de  son  cboix,  meme  n’ayant  pas  pr^te  serment  et  ne  figurant 
pas  sur  les  listes  d’experts,  a  condition  que  I’expert  conserve  la  direction 
des  operations  a  lui  confides  et  discute  les  resultats  apportes  par  cet  exa- 
men  special,  au  milieu  des  notions  qu’il  a  lui-meme  recueillies  au  cours  de 
son  examen  et  de  I’etude  des  commemoratifs  et  des  faits. 

Fribourg-Blanc^ 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  22  decemhre  193i 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


Aphasie  progressive  sans  troubles  mentaux  importants, 
par  MM.  P.  Divry  et  M.  Moreau. 

Presentation  d’une  nialade  de  42  ans  dont  I’affection  a  debute  il  y  a 
deux  ans  par  des  maux  de  tdte  et  des  troubles  de  la  meinoire.  Progressive- 
ment,  I’artrculation  de  la  parole  s’est  entreprise,  presentant  d’abord  le  type 
de  i’acboppement  syllabique  analogue  a  celui  de  la  paralysie  generale  pour 
aboutir  actuellement  a  une  dysartbrie  tres  intense.  L’aggravation  a  ete  len- 
tement  progressive,  sans  ictus. 

A  part  une  dyspbasie  d’un  caractere  particulier,  une  certaine  maladresse 
dans  I’ecriture  avec  pbenomenes  paragrapbiques  tres  discrets,  la  malade  ne- 
presente  aucun  signe  d’apbasie  sensorielle.  II  n’y  a  pas  de  troubles  de  la 
denomination  des  objets,  pas  de  denience  ;  les  processus  de  gnosie  auditive- 
et  visuelle  sont  intacts  ;  le  calcul  est  tres  correct. 

Les  examens  neurologique  et  serologique  out  fourni  des  I'esultats  normaux.. 

Les  troubles  de  la  memoire  de  reproduction  persistent  ainsi  que  les  cepba- 
lees,  qui  sont  principalement  occipitales,  et  s’etendent  vers  le  vertex.  II  s’agit- 
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done  d’une  aphasie  de  type  anarthi’ique,  I’egnliercment  progressive.  Les 
auteurs  discutent  la  possibilite  d’une. atrophic  corticale  du  type  de  la  mala- 
die  de  Pick  pour  expliquer  ce  tableau  clinique. 

Les  idees  de  grossesse  chez  Phomme.  A  propos  de  deux  cas, 
par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Les  cas  de  delire  de  grossesse  chez  I’homme  sont  relativement  rares. 
D’apres  les  auteurs  classiques,  ces  idees.  n’apparaissent  generalement  dans 
le  sexe  masculin,  qu’au  cours  des  etats  dementiels  avances.  L’expression 
du  delire  est  le  plus  souvent .  pauvre,  episodique  et  de  courte  duree. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  73  ans,  atteint  de  ramollissement 
cerebral  avec  demence,  et  syndrome  aphasique  a  forme  d’alexie  sensible- 
ment  pure,  qui,  apres  avoir  presente  des  idees  de  persecution  assez  banales, 
sans  aucune  preoccupation  d’ordre  hypocondriaque,  exprime  depuis  plu- 
sieurs  mois  et  d’une  maniere  absolument  constante,  I’idee  qiril  est  enceint 
et  qu’il  va  accoucher.  L’examen  objectif  ne  revele  aucune  epine  organique 
capable  d’expliquer  le  delire.  L’inter^t  du  cas  reside  dans  I’intensite  et  le 
caractere  immuable  de  I’idee  delirante,  qui  forme  le  centre  des  preoccupa¬ 
tions  du  sujet,  dans  I’absence  d’antecedents  pathologiques  et,  en  particulier, 
de  plaintes  d’ordre  cenesthesique. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  44  ans  qui,  an  cours  d’une  crise  de  • 
melancolie  simple  ayant  debute  par  une  tentative  de  suicide  grave,  a  la 
suite  de  surmenage  et  d’ennuis  financiers,  exprima  pendant  quelques  semai- 
nes  un  delire  de  grossesse  qui  se  transforma  par  la  suite  en  idees  delirantes 
de  zoopathie  interne.  Avant  de  devenir  malade,  et  au  debut  de  sa  melanco¬ 
lie,  le  sujet  s’etait  plaint  frequemment  de  douleurs  vagues  dans  la  region 
sous-ombilicale,  sans  que  les  examens  objectifs  aient  revele  une  affection 
organique  quelconque.  Les  facultcs  intellectuelles  etaient  conservdes  ;  il 
n’existait  aucun  signe  de  demence  veritable.  Les  renseignements  concernant 
la  psychologic  anterieure  du  malade  et  sa  vie  sexuelle  manquent.  Ce  cas 
illustre  le  fait  deja  signale  que  les  idees  de  grossesse  sont  en  rapport  etroit 
avec  les  idees  delirantes  de  zoopathie  interne. 

La  superstructure  affective  de  ces  delires  est  souvent  difficile  a  preciser  ; 
il  faut  leur  distinguer  des  causes  organiques,  cerebrales  et  psychologiques. 

La  sympathie,  par  M.  Aug.  Ley  et  Mile  M.-L.  Wauthier. 

Les  auteurs  attirent  I’attention  sur  I’importance  de  cette  manifestation 
affective  et  mnntrent  qu’elle  a  preoccupe  de  nombreux  philosophes  et  psy- 
chiatres,  parmi  lesquels  ils  citent  notamment  Ribot  et  P.  Janet.  Elle  pre¬ 
sente  deux  aspects,  I’un  egoiste  consistant  dans  I’attraction  plus  ou  moins 
inconsciente  qui  pousse  les  individus  a  se  rapprocher,  I’autre  represente 
par  cette  vibration  affective  speciale  qui  se  produit  a  I’uiiisson  des  emotions 
d’autrui.  La  sympathie  fut  etudiee  au  seminaire  de  psychologic  de  I’Univer- 
site  de  Bruxelles,  et  fut  traitee  d’abord  au  point  de  vue  de  la  psgehogenese. 
Un  film  cinematographique  pris  par  le  professeur  Decroly,  concernant  des 
manifestations  precoces  de  sympathie  chez  I’cnfant,  est  projete  a  cette  occa¬ 
sion  par  Mme  le  D*"  Jeanne  Decroly-Jadot.  Il  montre  le  sourire  de  I’enfant 
des  trois  mois,  puis  la  tension  des  bras,  et  vers  un  an  des  manifestations 
nettes  de  sj^mpathie  et  d’antipathie.  Ulterieurement  se  constatent  les  cares¬ 
ses,  les  recherches  de  contact,  le  baiser.  A  un  degre  plus  avance,  la  sym^ 
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pathie  pent  se  manifester  sur  des  aiiimaux,  des  jouets,  on  voit  ensuite 
snrv'enir  le  don  d’objets,  le  desir  d’aider  puis  flnalement  les  manifestations 
de  sympathie  active  et  desintei’essee. 

La  sympathie  suit  revolution  des  intdrets  infantiles  et  les  auteurs  cher- 
chent  a  etablir  la  correlation  de  son  developpement  avec  ceux-ci,  puis  selon 
la  classification  de  Vermeylen. 

Apres  un  expose  critique  des  divers  precedes  pour  rechercher  les  reac¬ 
tions  affectiv'es,  les  auteurs  etudient  les  composantes  de  la  sympathie, 
d’abord  egoistes,  puis  examinent  I’influence  du  facteur  esthetique  externe, 
et  des  facteurs  psycho-moraux.  Se  basant  sur  une  documentation  recueillie 
surtout  chez  les  enfants,  ils  considerent  le  sentiment  etudie  comme  un 
complexus  important  et  souple  dont  les  alterations  pathologiques  sont  fort 
utiles  a  etudier  par  les  psychiatres. 

La  sympathie  apparait  comme  une  reaction  fondamentale  pour  I’adap- 
tation  a  la  vie  sociale  et  il  y  a  interet  a  en  faii’e  la  base  de  toute  tentative 
d’education  du  «  sens  social  »  et  de  toute  oeuvre  de  readaptation  a  la  vie 
en  societe. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  22  decembre  193^ 


Presidence  :  M.  P.  MARTIN,  president 


Gomme  intracerebelleuse  caseifiee  a  symptomatolog-ie  dementielle 
et  tumorale,  par  M.  A.  Bodart. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  homme  de  29  ans,  dont  I’affection 
se  manifesta  uniquement  par  des  cephalees  violentes  et  des  vertiges  pen¬ 
dant  trois  ans.  L’examen  neurologique  etait  entierement  negatif  et  le  sujet 
presentait  des  reactions  qui  permettaient  de  croire  a  la  simulation,  lorsque 
survinrent  des  nausees  puis  des  vomissements,  des  troubles  de  I’equilibre, 
■  une  diminution  de  I’acuite  auditive  de  I’oreille  gauche  et  I’abolition  des 
reflexes  abdominaux  a  droite.  La  ponction  lombaire  montra  une  tension 
normale  du  liquide,  mais  une  augmentation  du  taux  de  I’albumine  et  des 
reactions  coljoidales  de  type  specilique.  La  reaetioii  de  Bordet-Wassermann 
d’abord  negative,  fut  positive  apres  reactivation.  On  diagnostiqua  une  syphi¬ 
lis  cerebrale.  Dans  une  seeonde  phase,  la  maladie  evolua  comme  une  para- 
lysie  generate,  avec  troubles  mentaux  graves.  Enfin  dans  une  troisieme 
phase,  on  vit  apparaitre  des  signes  de  tumeur  cerehelleuse  :  ohnuhilation 
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de  plus  en  plus  profonde,  oedeme  papillaire,  paralysie  faciale  gauche,  abo¬ 
lition  des  reflexes  patellaires,  troubles  de  la  deglutition,  nystagmus  verti¬ 
cal,  paralysie  de  la  VP  paire  a  gauche. 

L’examen  anatomique  revela  un  abces  a  pus  crcmeux  situe  dans  le  lobe 
cerebelleux  gauche.  La  lesion  etait  entouree  de  tissu  de  granulation  et  sa 
paroi  presentait  plusieurs  couches.  11  n’existait  autour  du  foyer  aucune 
modification  de  la  nevroglie  ni  des  vaisseaux.  Par  contre,  I’infiltration,  a 
caractere  plasmocytaire,  etait  tres  etendue. 

L’auteur  discute  la  nature  de  cette  lesion  et  conclut  qu’il  s’agit  d’une 
gomme  syphilitique.  II  insiste  sur  la  difiiculte  du  diagnostic  au  debut, 
I’apparition  tardive  de  la  papille  de  stase  et  de  la  reaction  de  Bordet-Was- 
sermann,  et  enfin  sur  la  rarete  de  la  localisation  intracerebelleuse  des. 
gommes. 

Syndrome  de  basophilisme  pituitaire  de  Gushing,  par  M.  Andersen. 

Relation  de  I’histoire  clinique  et  communication  de  documents  concer- 
nant  une  femme  de  40  ans,  qui  presente  de  I’hirsutisme,  des  irregularites 
menstruelles,  de  I’hypertension,  des  stries  de  pigmentation  sur  rabdomen, 
de  I’obesite. 

La  malade  a  fait  il  y  a  un  an  un  petit  ictus  avec  dj'sarthrie  et  dimi¬ 
nution  des  facultes  intellectuelles.  La  radiographie  du  crane  montre  uu 
elargissement  net  de  la  selle  turcique.  Le  reste  du  systeme  osseux  est 
normal.  Le  liquide  cephalo-rachidien  contient  13  elements  et  une  legere 
hyperalbuminose.  II  existe  de  l’h3'percholesterinemie  et  une  polyurie  legere. 

II  s’agit  d’un  syndrome  de  Cushing  a  I’etat  pur,  sans  osteoporose,  sans  gly- 
cemie  et  sans  hyper-thyroidisme  associes. 

L’auteur  rappelle  les  travaux  recents  sur  le  role  respectif  des  adenomes 
basophiles  de  I’hypophyse  et  des  alterations  des  surrenales  dans  la  patho- 
genie  du  sjridrome. 

Un  cas  de  nanisme  avec  alopecie  decalvante  totale, 
par  MM.  P.  Van  Gehuchten  et  Appelmans. 

Presentation  d’une  jeune  fille  de  28  ans,  mesurant  1  m.  36  et  pesant  36  kg., 
atteinte  d’alopecie  generalisee,  d’amenorrhee,  d’hypotension,  d’oligurie,  de 
surdite  partielle,  de  trachome  et  de  debilite  mentale.  Les  seiiis  sont  bien 
developpes  ;  il  n’existe  pas  de  goitre,  pas  d’aspect  myxoedemateux  ;  le  meta- 
bolisme  basal  est  de  -21  0/0.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal  ainsi 
que  les  champs  visuels.  La  radiographie  montre  quelques  calcifications  au 
niveau  de  la  selle  turcique,  qui  est  normale.  Une  epreuve  d’hyperglj>'cemie 
a  fourni  des  resultats  normaux. 

Les  antecedents  hereditaires  sont  charges,  et  il  est  possible  que  la  syphi¬ 
lis  soit  en  cause.  Les  auteurs  discutent  la  pathogenie  de  ce  syndrome  au 
point  de  vue  endocrinien  et  emettent  I’hypothese  d’un  trouble  predomi¬ 
nant  sur  les  f'onctions  hypophysaire  et  thyroidienne. 

Formes  tres  tardives  de  la  paraplegie  spasmodique  familiale 
de  Striimpell-Liorrain,  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

L’auteur  a  presente  anterieurement,  avec  M.  Boulenger,  une  forme  fami- 
liale  de  cette  affection,  ayant  debute  vers  la  puberte,  survenue  chez  deux. 


meuase.  Plus  recemment,  il  a  presente  I’observation 
infants  d’un  rneme  me_  anjonrd’hui  une  autre 

cas  debute  apres  quarante  ans,  et  souvent  meme  dans 

touche,  oil  de  la  vie.  Dans  cette  famille,  trois  cas  sent  cer- 

^ne  periode  plus  explore.  Un  des  malades 

tains  ;  ^i^uer  chez  lui  ver,  la  cm- 

est  Affection  4volue  tres  lentement,  sous  une  forme  pyramidale 

.quantame.  L  a  reflectivite,  la  presence  de  clonus  du  pied,  d  un 

ires  bilateral,  sont  les  senls  signes  positifs).  Le  meme  tableau 

signe  de  B^bi  presente  en  outre  une  cyphose  mar- 

5e  ^res  superieurs  sont  legerement  enraidis.  II  n’existe  pas  de 

<juee.  Les  memb  ^1  t^es  tardive  et  pure  avait  ete  bien  soulignee 

troubles  .f  r^Strumpell  ;  elle  a  ete  quelque  peu  perdue  de 

dans  le  memoire  ong-al^de  y,,,,  ,,  moment 

TcerTaTus'  auteurs  s’efforcent  de  mettre  en  doute  Pautenomie  Ue  cette 
entite  morbide. 

Six  eas  de  .umeur  medullaire,  par  MM.  P-  V*x  Oe.,ecH,ex  et  >«  Haexb. 

Les  .uteurs  relatenl  et  comparent  trois  c.s  de  tumeurs  inlramedul- 
Lirls  et  trois  cas  de  tumeurs  extramedullaires.  Dans  le  premier  groupe, 
iis  uoteut  uu  sticces  opevatoire  el  deux  echccs.  Ils  montrent  que  la  pres 
Sion  du  siege  intra-  on  extra-medullaire  reste  tres  difficile.  , 

L’importance  des  troubles  de  la  sensibilite  est  en  f  aveur  d  une  loca  i- 
sation  intra-medullaire,  surtout  quand  il  n’existe  pas  de  douleurs  en 
ture  et  qne  la  paraplegie  est  moderee.  Dans  ces  cas,  on  note  anssi  le  pins 
souvent  une  hyperalbum inose  intense  du  liqnide  cephalo-rachidien 

Ln  arret  massif  du  lipiodol,  des  douleurs  en  ceinture  vives,  des  troubles 
sensitifs  moderes,  une  paraplegie  spastique  intense  sont  des  signes  qui  plai- 
dent  en  favour  d’une  localisation  extra-medullaire. 

Les  cas  relates  se  repartissent  comme  suit  :  une  tumeur  du  groupe  des 
neurofibromatoses,  un  neurinome.et  un  ependymoblastome  pour  les  intra 
medullaires  ;  une  tumeur  fibro-myxomateuse,  un  psammome  et  un  menin- 
giome  pour  les  extra-medullaires. 
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Les  sentiments  d’emprise  et  la  phase  ultraparadoxale,  Lettre  ouverte  au 
Professeur  Pierre  Janet,  par  I.  P.  Pavlov.  (Journal  de  Psijcholoqie,  1933 
9-10). 

Pavlov  essaye  d’interpreter  les  phenomenes  d’emprise,  en  partaiit  des 
vues  de  Pierre  Janet.  C’est  la  confusion  des  contraires  dans  les  actions 
sociales  doubles  qui  I’a  interesse  et  qu’il  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  ce 
qu  il  appelle  la  phase  ultra-paradoxale.  Les  faits  physiologiques  sont  les 
suivants  .  dans  les  etats  de  depression,  d’inhibition  interne  ou  d’hypnose, 
les  excitations  conditionnelles  produisent  toutes  des  effets  egaux  ou  inver- 
sement  proportionnels  a  la  force  de  Pexcitateur  ;  les  agents  inhibiteurs 
pio  uisent  un  e  et  positif  .  cest  ce  que  Pavlov  appelle  la  phase  para^ 
r  ultraparadoxale.  Chez  les  malades,  la  phase  ultrapara- 
texale  ^serait  a  la  base  de  I’affaiblissement  de  la  notion  du  contraire ; 

-^l^tent,  les  malades  tombent  facilement 
Vidus  faibles  ;  d’^uirf  p^rril^^’ oT 

concentrees  ;  ces  conditions  ’sufflsent  n^ur  renforcees  et 

contraire  no.ir  ,  suinsent  pour  que  surgisse  la  representation  du 

e'lavei  PaXv  es’sa"  '  ^tre  des  maitres,  ils  se  sentent 

cortex  du  negativisme  etT  Famlirar" 

duction  reciproque  des  actions  contraireT’  1"  1°1  1’^“' 

D.  Lagache. 

Des  reflexes  conditionnels  :  I.  L’oro-  ■ 

Chez  I’enfant.  —  li.  Rapport  des  reflexes  conditionnels 

biologique  du  nevraxe  et  des  end^^  conditionnels  avec  revolution 

ler.  (Journal  dePsijcholoaie  iqaa  par  G.  Mauinesco  et  A.  Kreind- 

y  ,  iJdd,  n«s  9-10  et  1934  ms  3.4. 

Dans  deux  iniportants  articles  les 

reflexes  conditionnels  et  du  belaviour'  c^risagent  le  probleme  des 

la  morphologic  et  de  la  phvsiolno!..  ^  1^  lumiere  de  I’embryologie,  de 

a  normale  et  pathologique  du  cerveau. 
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Dans  une  premiere  partie  ils  etudient  les  reflexes  iniies  et  leur  perfection- 
cement  par  les  reflexes  conditionnels.  Dans  la  secondc  partie  ils  tentent 
d'etablir  une  correlation  enlre  les  lois  de  la  dynamique  cerebrale  dont 
les  experiences  de  Pavlov'  ont  revele  I’existence  et  les  donnees  morphologi- 
ques  et  physiologiques  actuelles.  Ils  annonccnt  une  troisieme  partie  oil 
seront  etudiees  la  dissolution  et  la  desintegration  des  reflexes  condition¬ 
nels  en  pathologie  nerveuse  et  mentale.  Les  deux  articles  publics  consti¬ 
tuent  une  belle  etude  d’ensemble  qui,  avec  une  revue  generate  et  une  raise 
au  point  excellente  apporte  beaucoup  d’observations  et  d’experiences  ori¬ 
ginates  ;  le  pi-emier,  consacre  a  la  pedologie,  nous  a  paru  particulierement 
bien  venu.  ■ 

D.  L. 

De  la  methode  a  suivre  dans  I’etude  du  reve,  par  L.  Dugas.  (Journal  de 
Psgchologie,  1933,  n^s  9-10). 

Selon  I’auteur,  le  reve  ne  peut  etre  etudie  en  lui-meme,  mais  seulement 
dans  ses  rapports  avec  la  certitude,  la  memoire,  la  personnalite  ;  pour  le 
definir,  il  est  primordial  et  essentiel  de  le  distinguer  de  la  veille.  On  ne 
trouvera  dans  cet  article  que  des  considerations  generates,  d’ailleurs  ouver- 
tes  aux  idees  nouvelles,  sur  la  fagon  de  poser  le  ou  les  problemes  du  r^ve, 
et  non,  comme  le  titre  semblait  le  promettre,  des  indications  methodolo- 
giques  et  techniques. 

D.  L. 

Sur  les  sources  sensorielles  des  visions  du  demi-sommeil,  par  T.  Y* 
Beraval.  (Journal  de  Psgchologie,  1933  n<>s  7-8). 

Pour  I’auteur,  il  y  a  analogic  entre  le  scheme  des  visions  du  demi-som- 
nieil  et  les  stimuli  sensoriels,  en  particulier  ceux  qui  composent  le  scheme 
postural  du  corps.  B.  apporte  d’interessantes  auto-observations  ou  I’inter- 
pretation  de  I’image  hypnagogique  lui  parait  trouver  sa  garantie  dans  la 
spontaneite  meme  avec  laquelle  elle  surgit  et  s’impose. 

D.  L. 

La  notion  de  la  mort  dans  les  reves,  par  Lionel  Landry.  (Journal  de 
Psgchologie,  1933,  numeros  5-6). 

Observation  de  deux  cas  de  meconnaissance  de  la  mort  dans  le  rev'e. 
Essai  d’interpretation,  de  tendance  intellectualiste. 

D.  L. 

Surrealisme  et  Schizophrenie  (Surrealismo  e  Esquizofrenia),  par  Goncalves 
Fernandes.  Arquivos  da  Assistencia  a  Psicopalas,  Recife  (Bi-esil),  15  pages, 
12  fig.,  Juillet  1933. 

«  L’etat  de  la  peinture  au  debut  du  xx°  siecle  est  un  etat  de  crisc,  de 
violente  inquietude  et  de  confusion  »  dit  Camille  Mauclair.  L’auteur  de  la 
presente  contribution  aux  rapports  de  Part  moderne  avec  la  psychiatric  n’a 
pas  de  peine  a  demontrer  le  bien  fonde  de  cette  affirmation.  Quelques  pages 
de  textes  suffisent  a  commenter  la  reproduction  de  certaines  oeuvres  recen- 
tes  et  de  dessins  concus  par  des  malades  atteints  de  formes  plus  ou  moins 
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profondes  de  schizoidie.  Les  deux  elements  essentiels  de  I’etat  psychopathU 
<{ue  rejoignent  les  formules  esthetiques  invoquees.  La  perte  de  contact  avee 
la  realite  se'tradnit  activemient  par  I’expression  d’une  optique  nouvelle,  faite 
de  deformation  systematique,  de  reconstitutions  geometriques.  Les  preoccu¬ 
pations  obsedantes  prenneut  un  caractere  macabre,  se  fixent  en  symboles 
■sexuels,  en  evocations  enfantines.  Les  oeuvres  analysees  exteriorisent  par- 
laitenient  ces  etats  d’ame.  Gelles  des  malades  averes  ne  different  de  cedes 
de  quelques  artistes  connus  que  par  unc  technique  plus  rudimentaire  et 
des  diffleultes  d’expression  qui  indiquent  la  desagregation  envahissante  ou 
I’intensite  de  I’autisme. 

P.  Garrette. 

Dsux  problemes  de  Part  primitif,  par  G.  H.  Luquet.  {Journal  de  Psy- 
chologie,  1933,  numeros  5-6). 

Le  dessin  figure  debute  par  le  realisme  intellectuel,  auquel  se  substitue 
graduellement  le  realisme  visuel.  Dans  la  perspective  de  cette  evolution 
dti  dessin  figure,  I’auteur  pose  deux  problemes  :  1®  signification  du  pas¬ 
sage  du  profil  absolu,  qui  de  deux  paires  d’organes  ne  rend  que  celle  qui 
■est  au  premier  plan,  au  profil  relatif,  lequel  en  figure  deux  elements,  compte 
tenu  de  la  perspective  ;  2“  dans  la  narration  graphique,  signiflication  du 
passage  du  type  successif  avec  repetition  (un  meme  objet  est  repete  plu- 
sieurs  fois  dans  un  mdme  dessin)  au  tj'pe  successif  sans  repetition. 

D.  L. 

Adaptation  et  Fatigue,  par  F.-G.  Bartlett.  (Journal  de  Psychologic,  1933, 

nos  7-8). 

L’auteur  poursuit  un  double  but:  discuter  I’acception  ou  les  acceptions 
dans  lesquelles  les  termes  «  adaptation  et  fatigue  »  peuvent  le  mieux  Mre 
utilises  en  psychologie  ;  examiner,  les  mecanismes  probablement  employes 
dans  ces  processus. 

En  ce  qui  concerne  I’adaptation,  B.  distingue  : 

1“  \J adaptation  decrementielle  :  un  stimulus  constant  a  une  efficience 
qui  va  en  diminuant  pendant  toute  sa  duree,  si  lui-meme  et  les  reactions 
qu’il  produit  sont  dissocies  de  I’ensemble.  ; 

2“  Uadaptation  recuperatrice  dont  la  seule  application  claire  est  I’adap¬ 
tation  a  Fobscurite,  c’est-a-dire  la  recuperation  des  batonnets  dans  I’obs- 
eurite. 

3“  Uadaptation  persistante,  liaison  d’un  stimulus  donne  ou  d’une  sme 
donnee  de  reponses  avec  d’autres  qui  sont  traites  comme  appartenant  a  la 
meme  serie. 

4®  Uacclimatement,  reorganisation  des  stimuli  necessaire  pour  qu’une 
stimulation  persistante  inaccoutumee  permette  I’execution  normale  du  tra- 
Aail  en  cours. 

En  ce  qui  concerne  la  fatigue,  B.  conclut  :  «  la  fatigue  est  une  diminu¬ 
tion  de  I’activite,  suit  dans  sa  quantite,  soit  dans  sa  qualite,  soil  dans  les 
deux  ;  c’est  la  consequence  de  Fexcitation  simultanee  ou  successive  (che- 
vmuchante)  de  systemes  de  reponses  entrant  en  conflit  dans  I’organisme 
vivant  ». 

On  trouvera  encore  une  utile  discussion  sur  le  sens  du  terme  inhibition. 
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ipii  a  ete  indument  Mendu.  B.  propose  de  le  reserver  a  son  sens  le  plus 
elroit  (un  groupe  de  muscles  etant  excite,  un  autre  groupe  de  muscles  est 
simultanement  rendu  inaccessible  a  toute  excitation)  et  de  parler  a  propos 
des  autres  cas  de  «  rivalite  »  ou  de  «  competition  »  entre  groupes  de  sti¬ 
muli  ou  de  reponses  motrices.  Distinction  judicieuse  :  tout  effet  hegatif 
netant  certes  pas  une  inhibition,  il  y  a  au  minimum  lieu  de  distinguer 
une  autbentique  inhibition  —  mecanisme  d’une  pseudo-inhibition  qui  n’est 
que  resultante  ou  symptome.  D.  L. 

Toucher  et  douleur.  I.  Les  theories.  —  II.  Toucher  et  douleurs  cutanees. 
—  ni.  Toucher  et  douleur  viscerale,  par  Maurice  Pradines.  (Journal  de 
Psycholog ie,  1933,  numeros  5-6  et  7-8). 

Cette  etude  est  la  suite  d’une  precedente,  consacree  a  la  fonction  bio- 
logique  du  toucher  (Journal  de  Psychologic,  1931,  n”®  7-8  ;  cf.  Annales  Me- 
dico-Psychologiques,  1932,  T.  1,  p.  522),  I’auteur  s’interroge  sur  la  nature 
et  le  sens  de  la  douleur  et  ses  rapports  avec  le  toucher.  Eliminant  la  tbeo- 
rie  qui  fait  de  la  douleur  la  forme  intensive  de  la  sensation  tactile 
(Goldsheider)  et  celie  qui  oppose  douleur  et  pression  comme  deux  formes 
betdrogenes  de  sensations  (Frey),  Pradines  defend  ce  qu’il  appelle  le  point 
de  vue  de  la  filiation  reciproque  :  la  douleur  aurait  ete  «  le  choc  en  retour 
inevitable  de  Talfinement  indolore  poursuivi  et  realise  dans  la  constitu¬ 
tion  de  la  sensation  »,  ce  qui  veut  dire  que  la  vie  n’a  pas  voulu  la  dou¬ 
leur  elle-meme  mais  I’a  rencontree  sans  la  chercher  ;  le  progres  de 
conscience  en  quoi  oonsiste  la  sensorialite  enveloppe  aussi  le  progres  de 
conscience  «  des  prodromes  biologiquement  insignifiants  de  I’excitation 
irritante  »,  c’est-a-dire  la  douleur. 

Telle  est  la  these  essentielle  soutenue  dans  une  longue  et  remarquable 
etude,  d’une  documentation  parfaite,  fldMe,  serree  die  pres,  d’une  dialec- 
tique  pleine  de  force  et  de  subtilite,  d’une  langue  so'bre  et  pleine. 

D.  L. 

La  methode  des  variations  continues  des  stimuli  dans  la  vie  perceptive, 
par  M.  PoNzo.  (Journal  de  Psychologic,  1933,  numeros  3-6). 

Contrairement  a  la  plupart  des  experimentateurs  qui  emploient  surtout 
la  methode  des  variations  graduelles  dans  la  determination  des  seuils  de 
difference,  Ponzo  a  eu  I’idee  d^’empjoj'er  la  methode  des  variations  conti¬ 
nues.  Des  experiences  varices  avec  heaucoup  d'’ingeniosite  et  de  souplesse 
lui  ont  apporte  des  resultats  interessants  ;  elles  montrent  que  I’apprecia- 
tion  des  variations  continues  de  stimulus  est  liee  intimement  et  insepara- 
blement  avec  «  les  tendances,  avec  le  conatus,  avec  les  modalites  de  reac¬ 
tion  en  general  de  I’individu  ».  On  pent  enoncer  de  la  fagon  suivante  leur 
resultat  general :  les  variations  continues  d’un  stimulus  apportent  des 
modifications  dans  le  scheme  du  corps  et  dans  le  scheme  de  la  situation 
ou  ils  sont  compris,  modifications  qui  peuvent  aller  jusqu’a  la  desorien- 
tation  dans  I’espace.  Par  exemple  la  reduction  progressive  du  volume  d’un 
objet-stimulus  provoque  sub  j  ectivement  par  un  processus  d’adaptation 
une  surprenante  microchirie.  Nous  ne  pouvons  resumer  la  plupart  des 
expCTiences  dont  I’intelligence,  au  surplus,  a  besoin  des  croquis  qui  les 
accompagnent.  D,  L. 
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Sensations  causees  par  les  rotations  passives  de  tout  le  corps,  pa^ 

B.  Bourdon.  (Journal  de  Psychologic,  1933,  no®  5-6). 

Parnii  les  sensations  diverses  auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  mouve- 
nients  circulaires  de  tout  le  corps,  Fauteur  etud'ie  celles  de  mouvement 
on  d’immobilite.  En  se  bornant  a  considerer  celles  de  la  vue  et  celle  de 
mouvement  subjectif  par  quoi  I’auteur  cntend  les  sensations  de  mouve¬ 
ment  qui  peuvent  se  manifester,  les  yeux  etant  fermes  ou  maintenus  a 
I’abri  de  toute  excitation  exterieure,  il  distingue  quatre  groupes  de  sensa¬ 
tions  provoquees  par  les  rotations  : 

1"  Des  sensations  visuelles  :  A.  d’origine  visuelle  ;  a)  les  mouvements. 
des  objets  immobiles  entourant  I’observateur,  mouvements  de  mdme  sens 
pendant  toute  la  duree  de  la  rotation  ;  b)  sensations  causees  par  le  nys¬ 
tagmus,  sensations  saccadees  constatees  surtout  lors  d’arret  brusque  suc- 
cedant  a  un  mouvement  uniforme. 

B.  D’origine  non  visuelle,  c’est-a-dire  sans  mouvement  d’images  sur  la 
retine  et  sans  mouvements  des  yeux  ;  le  mouvement  change  de  sens  selon 
qu’il  y  a  acceleration  ou  ralentissement  ;  la  sensation  cesse  si  le  mouve¬ 
ment  devient  uniforme,  les  sensations  sont  comparables  a  celles  qu’on 
eprouve,  les  yeux  fermes,  en  presence  d’un  son  participant  an  mouvement 
reel. 

2°  Des  sensations  de  mouvement  subjectif,  sans  saccades,  subissant  elles. 
aussi  I’influence  de  I’acceleration  et  des  ralentissements,  cessant  elles  aussi 
lorsque  le  mouvement  est  uniforme. 

Les  sensations  de  mouvement  subjectif  et  les  sensations  d’origine  non 
visuelle  sont  vraisemblablement  sous  la  dependance  d’ excitations  des. 
canaux  semi-circulaires,  dont  le  rdle  est  longuement  discute. 

D.  L. 

Contribution  a  I’etude  experimentale  de  la  notion  spatiale  de  la  profon- 

deur,  par  G.  Pouillard.  (Journal  de  Psychologic,  1933,  numeros  9-10). 

Get  article  est  beaucoup  plus  qu’une  contribution  a  cette  importante  et 
traditionnelle  question  ;  c’est  un  examen  methodique  de  ses  div^ers  aspects,, 
a  la  lumiere  d’experiences  ingenieuses  dont  la  technique  est  soigneuse- 
ment  decrite  et  dont  les  resultats  sont  minutieusement  discutes. 

Trois  parties  :  1°  La  perception  absolue  de  la  profondeur  :  la  conver¬ 
gence  en  est  le  seul  facteur  de  0  m.  2  a  2  m.  50,  son  influence  decroit  jus- 
qu’a  20  mMres  et  devient  nulle  ou  presque  apres  20  metres. 

2"  La  perception  relative  de  la  profondeur  : 

a)  la  perspective  aerienne  a  laquelle  son  caractere  global  confere  une 
apparente  simplicite  est  d’une  extreme  complexite  ;  interviennent  la  gran¬ 
deur  des  images  retiniennes,  la  disparite  binoculaire,  la  fusion  des  couleurs, 
la  diminution  de  rdclairement  resultant  de  la  transparence  et  faisant  varier 
les  pregnances  de  couleur,  les  reflets^  les  demi-teintes  et  les  ombres  portees, 
la  connaissance  des  objets. 

b)  la  perspective  lineaire  ou  perspective  d’observation,  c’est-a-dire  la 
perception  des  directions  angulaires  et  des  proportions  joue  egalement  un. 
role. 

3"  La  representation  visuelle  de  I’espace  a  un  caractere  global  ;  elle  com- 
porte  I’impression  visuelle  immediate  et  nette  de  la  profondeur  que  la  plu- 
part  des  sujets  attribuent  a  la  perspective  aerienne  seule. 
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Dans  ses  conclusions  generales,  I’auteur  distingue,  en  ce  qui  concerne  la 
perception  spatiale,  deux  types  de  sujets  :  le  type  esthetique  qui  sent  bien 
et  explique  difficilement  et  le  type  geometrique  qui  explique  et  raisonne 
admirablement  mais  sent  tres  peu. 

Suivent  enfin  des  conclusions  pedagogiques. 


Le  comportement  sexuel  chez  les  chimpanzes  et  les  singes  inferieurs 
considere  comme  une  reaction  |de  substitution  consecutive  a  des  trou¬ 
bles  emotionnels,  par  0.  L.  Tinklepaugh.  (Journal  de  Psychologie,  1933, 
no'  9-10). 

D’autres  observateurs  ont  note  avant  I’auteur  avec  quelle  frequence  le 
comportement  sexuel  suit  chez  les  anthropoides  et  les .  singes  inferieurs 
differentes  formes  du  trouble  emotionnel.  Dans  quelques  cas,  notamment 
dans  ceux  de  la  soi-disant  «  prostitution  »,  on  a  remarque  que  le  compor- 
tement  sexuel  peut  avoir  lieu  com, me  reaction  a  des  situations  non  sexuel- 
les.  Pour  cette  etude,  des  groupes  de  4  a  22  chimpanzes  d’Ages  difPerents  et 
5  macaques  oaptifs  ont  ete  observes  pendant  des  periodes  de  2  a  7  ans. 
€es  informations  ont  ete  completees  par  des  observations  faites  sur  des 
animaux  de  mtoes  especes  dans  les  laboratoires  et  les  jardins  zoologi- 
ques. 

Void  les  conclusions  de  I’auteur  : 

«  1“  Un  comportement  sexuel  suit  d’ordinaire  I’agitation  emotionnelle 
«  provoquee  par  differentes  situations  dans  le  milieu  environnant,  situa- 
«  pas  de  facteurs  pouvant  servir  directement  de  stimuli  adequats  aux 
«  reactions  sexuelles. 

«  2<’  A  mesure  que  les  animaux  vieillissent  et  s’adaptent  mieux  a  leur 
«  milieu,  les  troubles  emotionnels  et  les  reactions  sexuelles  qui  les  suivent 
«  d’ordinaire  se  produisent  moins  frequemment  dans  les  situations  en 
«  question. 

«  3*  L’examen  de  nombreuses  situations  non  sexuelles  et  celui  des  etats 
«  emotionnels  et  des  reactions  non  sexuelles  qui  en  resultent  montrent 
«  que  le  comportement  sexuel  apparait  comme  reaction  de  substitution 
«  quand  les  reactions  naturelles  a  des  situations  qui  provoquent  Femotion 
«  sont  contrariees  ou  inhibees  par  des  conditions  de  milieu.  » 

D.  L. 

NEUROLOGIE 

La  pathologie  du  torticolis  spasmodique.  Note  sur  les  accidents  respira- 
toires  au  cours  de  I’anesthesie  dans  I’encephalite  chronique  (The  Patho¬ 
logy  of  Spasmodic  Torticollis  with  a  Note  on  Respiratory  Failure  from 
Anesthesia  in  Chronic  Encephalitis),  par  Roy,  R.  Grinker  et  A.  Earl 
Walker.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  78,  n“  6,  pp.  630- 
637,  decembre  1933. 

Les  premiers  observateurs  des  complications  de  I’encephalite  epidemique 
se  trouvaient  devant  un  probleme  pathogenique  difficile.  L’ignorance  du 
mode  evolutif  de  I’infection  et  des  elements  indispens^les  de  son  anatomic 
pathologique  les  engageait  dans  la  voie  des  h3^potheses  les  plus  vraisembla- 
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blement  en  rapport  avec  ’’allure  fonctionnelle  des  manifestations  ciiniques 
observees.  On  parla  de  prMispositions  nevropathiques,  d’hj'sterie.  Ainsi  ea 
fut-il  pour  les  syndromes  spasmodiques,  paretiques,  respiratoires.  Or, 
Tencephalite  epidemique  est  une  infection  du  systeme  nerveux  central  dont 
I’activite  destructrioe  commence  a  etre  connue.  Son  evolution  torpidp  et 
capricieuse  apres  la  phase  aigue  pent  etre  tres  longue.  MM.  Grinder  et  Wal¬ 
ker  apportent  des  preuves  nouvelles  a  cette  conception.  Dans  un  cas  de  tor- 
ticolis  spasmodique,  la  mort  survient  par  arret  respiratoire  a  la  suite  d’une 
anesthesie  generate  pour  intervention  chirurgicale.  L’autopsie  montre  des 
lesions  inflammatoires  etendues.  Dans  un  autre  cas  d’encephalite  avec  trou¬ 
bles  respiratoires,  meme  issue  fatale  post-anesthesique  a  I’oceasion  de 
I’operation  d’un  goitre.  Le  risque  n’est  done  pas  a  negliger  et  doit  4tre  signale 
dans  tons  les  cas  de  troubles  cardio-respiratoires  lies  aux  infections  du 
systeme  nerveux  central.  P.  Carrette. 

L’arachnoidite  opto-chiasmatique  et  la  XIIP  Reunion  Neurologiqua 
Internationale  annuelle  de  Paris,  30-31  mai  1933  (La  arachnoiditis 
dptieo-quiasmatica  y  la  XIll  Reunion  Neurologica  International  anual,  Paris, 
30-31  de  mayo  de  1933),  par  Manuel  Balado.  La  Semana  Medica,  nMO, 
pp.  1790-1794,  7  decembre  1933. 

L’arachnoidite  opto-chiasmatique  est  une  question  d’une  indubitable 
actualite.  Elle  a  fait  I’objet  de  trois  rapports  a  la  XIIP  Reunion  Neurologique 
Internationale  de  Paris  et  Particle  de  M.  Manuel  Balado  a  surtout  des  inten¬ 
tions  historiques.  II  tend  a  fixer  la  question  de  priorite.  Les  rapporteurs 
parisiens  attribuent  a  M.  Clovis  Vincent  I’individualisation  et  le  traitement 
du  syndrome.  La  bibliographie  de  M.  Balado  nous  apporte  une  evolution  dif- 
ferente  de  ce  point  de  pathologic  nerveuse.  En  1929,  au  Congres  Ophtalmo- 
iogique  d’Amsterdam,  nous  trouvons  une  communication  de  M.  Gordon  Hol¬ 
mes,  precedee  de  peu  d’un  membire  de  MM.  Balado  et  Satanowsky.  Dans 
Pintervalle,  entre  1929  et  1933,  plusieurs  contributions  ont  Ate  fournies  par 
M.  Cushing,  par  MM.  Heuer  et  Vail  notamment.  Ces  differents  auteurs  signa- 
lent  I’atrophie  de  la  papille,  les  retrecissements  tres  variables  du  champ 
visuel,  la  confirmation  du  diagnostic  au  moyen  de  la  ventriculogi-aphie  du 
3-  ventricule  par  I’huile  iodee  et  le  traitement  par  section  de  la  veine  arach- 
noidienne  ;  toutes  notions  precisees  a  la  suite  de  la  premiere  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet  de  MM.  Balado  et  Satanowsky.  P.  Carrette. 

Myotonie  atrophique  avec  cataracte.  Observation  de  3  cas  (Myotonia 
Atrophica  with  Cataract.  Report  of  three  Cases),  par  Leo  L.  Mayer  et  Joseph 
A.Luhan.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXX,  n<>  4,  pp.  810-823, 
octobre  1933. 

La  myotonie  atrophique  est  une  affection  a  localisations  electives,  dont 
la  base  parait  etre  plutot  musculaire  que  nerveuse.  Elle  s’accompagne  de 
cataracte.  Ce  dernier  caractere  se  retrouve  dans  les  antecedents  familiaux. 
L’association  de  manifestations  testiculaires,  de  tetanie,  d’autres  troubles 
trophiques  et  circulatoires  glandulaires  a  incite  a  orienter  les  recherches 
etiologiques  vers  le  systeme  neuro-vegetatif  et  les  parathyi’oides,  mais  des 
indications  concordantes  comme  les  modifications  du  calcium  sanguin, 
sont  encore  insufiSsantes  pour  imposer  une  conclusion. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


149 


La  diplegie  faciale  cer^brale,  forme  corticale  de  la  paralysie  pseudobul- 
baire,  par  Th,  Alajouanine  et  R.  Thubel.  Revue  Neurologique.  T.  II,  n"  4, 
pp,  441-458,  octobre  1933. 

Ce  travail  est  la  deuxieme  contribution  a  I’etude  de  la  dissociation  des 
activites  volontaires  et  reflexe  commence  par  les  auteurs  a  propos  des  mou- 
vements  associes  des  globes  oculaires.  Dans  la  paralysie  pseudobulbaire 
corticale,  les  centres  volontaires  seuls  sont  detruits.  Pour  les  mouvements 
associes,  la  suppression  de  la  fonction  exige  une  lesion  bilaterale.  On  ne 
con§oit  pas  une  monoplegie  facio-linguo-pbaryngo-masticatrice.  Un  ramol- 
lissement  limite  unilateral  sera  meconnu,  mais  un  deuxieme  ramollisse- 
ment  symetrique  determinera  du  meme  coup  la  diplegie.  Les  muscles,  pri- 
ves  de  I’influx  volontaire,  garden!  leur  activite  reflexe  automatique,  leurs 
reactions  electriques  ;  ils  deviennent  hypotoniques. 

Alajouanine  et  Thurel  comparent  ces  troubles  a  ceux  de  la  diplegie  faciale 
peripherique,  limitee  aux  muscles  de  la  face,  supprimant  toute  activite, 
aussi  bien  reflexe  et  automatique  que  volontaire,  aboutissant  a  I’atrophie 
et  a  la  perte  des  reactions  electriques.  L’etude  de  cette  interessante  ques¬ 
tion  a  ete  poursuivie  par  les  auteurs  dans  un  troisieme  memoire,  public  par 
la  Revue  de  Medecine  (mars  1933)  et  intitule  :  «  Les  mictions  involontaires 
en  pathologic  nerveuse  et  leur  traitement.  » 

P.  Carrette. 

La  paralysie  bulbaire  infectieuse  (maladie  d’Aujeszky).  Maladie  d’etude 
et  de  demonstration,  par  MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  Biologie  Medicale. 
T.  XXIII,  no  10,  pp.  453-454,  decembre  1933. 

La  maladie  d’Aujeszky,  paralysie  bulbaire  infectieuse,  est  aussi  appelee 
la  pseudo-rage.  Elle  n’est  pas  transmissible  a  I’homme,  c’est  une  maladie 
qui  pent  etre  inoculee  a  la  plupart  des  animaux  de  laboratoire.  Le  lapin 
est  le  plus  generalement  employe.  Observee  en  Hongrie,  elle  a  decrite 
ensuite  aux  Etats-Unis,  en  Amerique  du  Sud,  en  Hollande,  et  en  1932  en 
Saone-et-Loire.  Comparee  a  la  rage,  elle  a  une  incubation  plus  courte  ;  la 
salive  n’est  pas  virulente  ;  elle  se  transmet  par  voie  digestive,  se  propage 
par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  sang  est  presque  toujours 
virulent.  Le  virus  est  extr^mement  resistant  a  la  dessication.  Les  tissus 
nerveux  ne  contiennent  pas  de  corps  de  Negri.  Les  2  maladies  ont  cepen- 
dant  des  points  communs  :  troubles  encephaliques  et  paralytiques,  saliva¬ 
tion,  glycosurie  ;  m^me  fatalite  du  pronostic  ;  mSme  rai’ete  des  lesions 
microscopiques,  m^me  filtrabilite  et  meme  diffusibilite  des  deux  virus. 

P.  Carrette. 

Formes  cliniques  des  paralysies  ascendantes  aigues  (syndrome  de  Landry), 
par  H.  Roger.  Gazette  des  Hdpitaux,  n®  84,  pp.  1503-1506,  21  octobre  1933. 

A  c6te  du  syndrome-type,  on  decrit  des  formes  descendantes,  regressi- 
ves,  des  myelites  migratrices.  L’evolntion  de  ces  differentes  varietes  clini- 
ques  ne  permet  pas  de  les  considerer  comme  le  resultat  d’une  action  pro¬ 
gressive  d’un  virus  sur  les  elements  nerveux.  Pour  M.  H.  Roger,  il  est  plus 
vraisemblable  d’admettre  une  propagaition  par  voie  vasculaire  ou  me- 
ningee. 


P.  Carrette. 


150 


ANALYSES 


Contribution  a  I’etude  des  complications  neuro-paralytiques  post-rachia- 
nesthesiquesj  par  E.  Cohen  et  M.  Schachter.  Le  Progres  Medical,  n»28,  pp. 
1270-1273,  15  juillet  1933. 

La  rachianesthesie  est  parfois  la  cause  de  troubles  paralytiques  qui  attei- 
gnent  electivement  la  VP  paire  cranienne.  On  suppose  que  la  fixation  toxi- 
que  se  fait  de  preference  sur  le  noyau  du  moteur  oculaire  exteme  le  plus 
rapproche  du  lumen,  en  saillie  dans  le  piancher  du  P  ventricule.  Le  moteur 
oculaire  commun  partiellement  et  le  pathetique  peuvent  etre  touches  excep- 
tionnellement.  La  predisposition  neuropathique  existe  certainement  et  I’exa- 
men  du  systeme  nerveux  central  et  vegetatif  de  chaque  malade  s’impose 
avant  la  rachianesthesie. 

P.  CARRETTEi 

ANATOMIE 

Contribution  a  Petude  du  tissu  glial  chez  les  jeunes  animaux  (Contributo 
alio  studio  del  tissuto  gliale  in  giovani  animali),  par  le  V.  Tronconi  (de 
Pavie).  Rivisla  di  Patologia  nervosa  e  mentale,  novembre  et  decembre  1933, 
vol.  XLll,  fasc.  3,  p.  587  a  596. 

Get  article  d’histologie  du  systeme  microglique  merite  specialement  d’Mre 
signale  en  raison  des  magnifiques  microphotographies  qui  I’illustrent  (cf.  a 
la  fin  du  fascicule).  Elies  confirment  I’excellence  de  la  methode  Golgi-Cox, 
utilisee  et  preconisee  par  I’auteur. 

Henri  Ey. 

La  cyto-architectonie  corticale  de  la  chauve-souris  (La  cito-architettonia 
corticale  del  pipistrelle),  par  le  Luigi  Tomasi  (de  Parme).  Rivisia  di  Pato¬ 
logia  nervosa  e  mentale,  novembre-decembre  1933. 

Longue  etude  avec  microphotographies,  qui  fait  suite  aux  precedentes,  que 
le  meme  auteur  a  consacrees  a  la  cyto-architectonie  corticale  du  lapin.  II 
aboutit  a  cette  conclusion  qu’il  n’existe  pas  —  encore  moins  que  chez  le 
lapin  d’aires  de  projections  et  d’aires  d’associations  bien  differenciees. 
Sans  doute  y  a-t-il  entre  les  diverses  regions  quelque  diversite,  mais  elles 
sont  rudimentaires  comme  les  fonctions  psycho-sensorielles  auxquelles  elles 
correspondent.  Henri  Ey. 

D’une  particularite  de  la  structure  cytotectonique  des  noyaux  du  striatum 
des  oiseaux  (Su  di  un  particolare  della  struttura  citotectonica  dei  nuclei 
dello  striatum  degli  uccelli),  par  le  Prof.  Lionello  de  Lisi  (Cagliari).  Rivista 
di  Patologia  nervosa  e  mentale,  novembre-decembre  1933,  vol.  XLll,  fasc;  3, 
p.  515  a  532. 

Travail  histologique  avec  microphotographies  dans  lequel  I’auteur  expose 
la  particularite  du  striatum  des  oiseaux  qu’il  a  etudie  dans  dix  especes  et 
qui  consiste  dans  la  repartition  en  amas  de  nombreuses  cellules,  notam- 
ment  dans  les  parties  moins  evoluees.  Dans  le  striatum  a  grosses  cellules 
evoluees  notamment,  cette  particularite  ne  se  rencontre  plus.  Cette  dispo¬ 
sition  lui  parait  liee  au  tj'pe  neuronique  des  elements.  Bibliographie. 

Henri  Ey. 
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1,’organe  sous-commissural  du  cerveau,  par  Knud  H.  Krabbe.  La  Presse 
Medicale,  n»  90,  pp.  1750-1752,  11  novembre  1933. 

Cette  petite  formation  qui  double  Fependyme  a  la  partie  anterieure  de 
I’aqueduc  de  Sylvius,  au-dessous  de  la  commissure  posterieure  du  cer¬ 
veau  a  une  disposition  anatomique  speciale.  Les  cellules  ependymaires,  au 
corps  allonge,  sont  munies  d’un  cil  vibratile.  Elies  s’appuient  sur  des  ele¬ 
ments  nevrogliques  et  myeliniques.  Elies  seraient  en  rapport  avec  la  fibre 
fie  Reissner,  atrophiee  chez  Thomme,  representant  I’ensemble  des  prolon- 
gements  dont  les  cellules  ont  ete  entrainees  pendaht  la  vie  embryonnaire 
jusqu’au  ventricule  terminal.  L’organe  sous-commissural,  par  ses  flagella, 
jouerait,  au  niveau  de  I’aqueduc  de  Sylvius,  un  r61e  actif  dans  la  circula¬ 
tion  du  liquide  cephalo-rachidien. 

P.  Carrette. 

Hecherches  experimentales  sur  les  voies  d’associatiou  du  thalamus  et  de 
I’aire  retrospleniale,  notammeut  sur  les  faisceaux  thalamo-corticaux 
(Experimentelle  Untersuchung  fiber  die  Faserverbindung  zwischen  dem 
Thalamus  und  der  Area  retrosplenialis,  insbesondere  fiber  die  thalamo- 
kortikalen  Fasern),  par  M.  Takecti  (Okayama).  Folia  psychiatrica  et  neu- 
rologica  japonica,  Tome  I,  cahier  1,  decembre  1933,  p.  100  a  110. 

Travail  tres  clair  et  magnifiquement  illustre  de  schemas  et  de  photo¬ 
graphies,  oil  I’auteur  expose  avec  precision  des  experiences  pratiquees  sur 
le  lapin  dont  11  a  lese  les  portions  thalamo-cortico-retrospleniales. 

La  difficulte  d’interp relation  de  ses  resultats  vient  du  fait  qu’ils  sont 
•exposes  selon  la  carte  architectonique  de  Rose.  Les  faisceaux  provenant  des 
noyaux  anterieurs  de  la  couche  optique  se  rendraient  dans  I’aire  retrosple¬ 
niale  granulaire  proprement  dite.  Les  faisceaux  issus  des  noyaux  lateraux 
^’epuiseraient  dans  I’ecorce  du  presubiculum.  Dans  la  2«  partie,  ce  sont  les 
resultats  obtenus,  non  plus  par  la  methode  de  Marchi,  mais  par  celle  de 
Nissl  que  I’auteur  expose.  Les  tissus  de  Taire  retrospleniale  et  de  I’aire  pre- 
subiculaire  revMent  le  sens  thalamOfuge  et  corticopathe  de  ces  voies. 

Henri  Ev. 

Relations  anatomiques  et  fonctionnelles  du  Noyau  Dorsal  [Colonne  de 
Clarke]  et  du  Faiseeau  Dorsal  spino-cerebelleux  [de  Flechsig]  (Anatomic 
and  Functional  Relation-ships  of  the  Nucleus  Dorsalis  [Clarke’s  Column]  and 
of  the  Dorsal  Spinocerebellar  Tract  [Flechsig’ s]),  par  Isadore  J.  Pass.  Archi¬ 
ves  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXX,  n°  5,  pp.  1025-1045,  novembre  1933. 

Les  notions  classiques  au  sujet  de  la  constitution  de  la  colonne  de  Clarke 
et  de  ses  relations  avec  le  faiseeau  de  Flechsig  sont  reprises,  coinpletees  et 
verifiees  experimentalement.  Le  noyau  de  Monakow  joue,  dans  la  region 
cer\icale  et  dorsale  superieurei  un  role  analogue  a  celui  qui  est  dev.olu  a 
la  colonne  de  Clarke  pour  la  partie  inferieure  de  la  moelle.  Les  essais  de 
degenerescence  chez  le  chat  montrent  le  defaut  de  participation  du  fais- 
ceau  ventral  spinocerebelleux  de  Gowers  et  au  contraire  la  continuite  fonc- 
tionnelle  avec  le  faiseeau  dorsal  de  Flechsig,  surtout  du  cote  oppose. 

P.  Cakrette. 
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Le  mythe  du  faisceau  d’assooiation  occipito-frontal  (The  Myth  of  the  OccU 
pito-frontal  Association  Tract),  par  Joshua  Rosett.  Arc/iines  ofNeurologg 
and  Psychiatry.  T.  XXX,  n<>  6,  pp.  1248-1258,  decemhre  1933. 

Si  les  auteurs  sont  generalement  d’accord  pour  admettre  I’existence  d'un 
long  faisceau  d’association  cerebral  occipito-frontal,  la  discussion  commence 
quand  il  s’agit  d’en  fixer  la  constitution.  Dans  les  zones  anterieures,  des 
radiations  frontales  viendraient  de  la  tete  du  noyau  caude  et  du  corps  cal- 
leux.  La  region  mediane  serait  formee  par  un  faisceau  sous-calleux.  Enfin, 
du  noyau  caude  egalement,  du  tapetum,  des  fibres  contribueraient  a  la  cons¬ 
titution  de  la  portion  occipitale.  Or,  pour  M.  J.  Rosett,  s’il  n’est  pas  niable 
que  de.  nonibreux  tractus  concourent,  par  le  moyen  des  voies  courtes  et  des 
relais,  a  la  formation  d’un  systeme  d’association  occipito-frontal,  le  long 
faisceau  ahtero-posterieur  n’existe  pas.  Les  fibres  frontales  vont  au  thala¬ 
mus  comme  les  occipitales.  D’autres  constituent  des  voles  descendantes  on 
ascendantes  du  tronc  cerebral  et  des  fibres  composantes,  du  soi-disant  fais¬ 
ceau  seraient  des  elements  d’association  cortico-medullaires  et  cortico-pcn- 
tiques. 

P.  Cxrrette. 

A  propos  de  la  localisation  striee  dans  la  choree  progressive  chronique 
(Concerning  the  Striatal  Localization  in  Chronic  Progressive  Chorea),  par 
M.  Neustaedter.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXVIII, 
no  5,  pp.  470-491,  novembre  1933. 

Quand  on  lit  les  observations  de  ces  choreiques  chroniques,  dements 
arterio-sclereux,  atteints  depuis  de  longues  annees  d’aifection  neneuse, 
on  est  tres  embarrasse  pour  demeler  dans  la  multiplicite  et  I’intensice  des 
lesions  encephaliques  la  part  qui  revient  au  sjuidrome  choreique  lui-meine. 
L’Un  des  trois  malades  de  Neustaedter  a  passe  80  ans.  Qu’il  ait  des  alte¬ 
rations  cellulaires  du  lobe  frontal  et  du  gyrus,  des  lesions  atheromateuses 
du  thalamus,  du  noyau  rouge,  des  olives,  du^j noyau  caude  et  du  putamen, 
cela  n’a  rien  d’etonnant.  L’auteur  cite  I’opinion  des  neurologues  ayant 
public  des  observations  sur  I’anatomie  de  la  choree  et  il  conclut  que,  si 
le  neostriatum  est  toujours  altere,  il  ne  s’agit  pas  d’une  lesion  specifique, 
mais  que  ce  sont  les  troubles  des  relations  normales  du  neostriatum  avec 
les  ganglions  de  la  base  et  le  cervelet  qui  paraissent  produire  le  syndrome 
choreiforme. 

P.  Carrette, 

Paralysis  agitante  primaire.  Atrophie  primitive  du  systeme  efferent  strio- 
pallidal  (Primary  Paralysis  Agitans.  Primary  Atrophy  of  Efferent  Striatal 
and  Pallidal  Systems),  par  J.  Ramsay  Hunt.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry .  T.  XXX,  n“  6,  pp,  1332-1349,  decembre  1933. 

La  paralysie  agitante  n’est  pas  une  maladie.  M.  Ramsaj'  Hunt  lui  recon- 
nait  une  individualite  anatomiique  precise  ;  c’est  un  des  syndromes  corres- 
pondant  aux  lesions  systematiques  du  corps  strie,  causes  d’etats  patho- 
logiques  divers  :  atrophie  primitive,  degenerescence  senile,  reaction  inflam- 
matoire,  sclerose  vasculaire,  neoplasie.  Les  formes  atrophiques  sont  habi- 
tuelles  dans  le  jeune  ^ge  ;  elles  frappent  les  cellules  d’emblee.  Dans  la  seni- 
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lite,  dies  sont  consecutives  a  des  troubles  circulatoires.  Schematiquement, 
TaHteur  adopte  la  classification  suivante  :  1.  I’atteinte  des  petites  cellules  et 
la  degenerescence  secondaire  des  fibres  elTerentes  du  systeme  strie  se  tra- 
dnit  par  le  syndrome  choreique  ;  2.  I’atteinte  des  grandes  cellules  fournit 
le  syndrome  de  la  paralysie  agitante,  avec  tremblement  quand  le  systeme 
strie  est  touche,  avec  rigidite  quand  c’est  le  sj'steme  pallidal. 

P.  Carrette. 

L’obliteration  complete  de  I’artere  sylvienne,  par  P.  Leoene  et  J.  Lhermitte, 
La  Presse  Medicale.  N®  du  Quarantenaire  92,  pp.  1862-1863,  18novembre  1933, 

Lhermitte  publie  aujourd’hui  les  illustrations  d’un  cas  d’obliteration  syl¬ 
vienne  observe  avec  Lecene  en  1920.  Cette  observation  e^t  particUlierement 
demonstrative.  Elle  prouve  que,  chez  un  sujet  sain,  Pabondance  du  reseau 
anastomotique  pie-merien  permet  rapidement  le  rdablissement  de  la  cir¬ 
culation  compromise  en  surface,  tandis  que  les  lesions  des  noyaux  gris 
centraux  sont  definitives  et  progressives  parce  que  les  arteres  lenticulaires 
et  lenticulo-optiques  sont  terminates. 

P.  Carrette. 

Megalencephalie  avec  glioblastomatose  diffuse  du  tronc  cerebral  et  du 
cervelet  (Megalencephaly  with  Diffuse  Glioblastomatosis  of  the  Brain  Stem 
and  the  Cerebellum),  par  Arthur  Weil.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry . 
T,  XXX,  n®  4,  pp.  793-809,  octobre  1933, 

L’hypertrophie  gliomateuse  du  tronc  cerebral,  du  bulbe,  du  cervelet,  se 
developpe  chez  un  enfant  de  7  ans,  normal  jusqu’a  6  ans.  La  reaction  gliale 
du  cerveau  provoque  une  hypertrophic  generalisee.  L’encephale  pese 
1.856  grammes. 

P.  Carrette. 

Sur  une  forme  anatomo-cliniique  speciale  de  tumeur  cerebrale  atteignant 
le  genou  du  corps  calleux  et  les  deux  lobes  frontaux,  par  George 
Gdillain.  Conference  faite  a  Rio  de  Janeiro  a  la  clinique  du  Professeur  Aus- 
tregesilo.  Arquivos  Brasileiros  de  Neuriatria  e  Psiquiatria.  T.  XVI,  n®  6, 
pp.  1-22,  novembre-decembre  1933. 

On  doit  au  professeur  Guillain  une  importante  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  des  tumeurs  pre-frontales  bilaterales.  Seules,  quelques  observations 
isolees  avaient  ete  publiecs  precedemment.  Le  diagnostic  n’est  pas  facile. 
Les  troubles  mentaux  caracterises  par  de  I’affaiblissement  intellectuel  avec 
apathie,  amnesic,  confusion  aboutissent  rapidement  a  une  demence  pro- 
ionde.  L’hypertension  intracranienne  est  souvent  pen  marquee  ;  la  stase 
papillaire  ineonstante.  Le  liquide  cephalo-rachidien  fournit  deux  elements 
a  retenir  :  I’hj'pertension  et  la  dissociation  albumino-cytologique.  Les 
signes  pj'ramidaux  manquent. 

Ces  tumeurs  pre-frontales  sont  decevantes  pour  le  chirurgien  qui  se  pro¬ 
pose  de  les  extirper.  II  s’agit  de  spongioblastomes  ou  d’astrocytomes  infil- 
trant  les  deux  lobes  et  le  bourrelet  du  corps  calleux.  Toute  intervention,  pour 
ctre  utile,  doit  etre  tres  mutilante  et,  en  cas  de  reussite,  ne  pourrait  eviter. 
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dans  I’avenir  immediat  un  profond  deficit  rendant  le  sujet  impropre  a  toute 
activite  psychique  valable.  Le  seul  traitement  possible  serait  la  radio  ou  la 
radiumtherapie  apres  un  diagnostic  precoce,  controle  par  la  ventriculogra- 
phie,  mais  ce  moyen  de  guerison  n’est  pas  encore  applicable  dans  la  prati¬ 
que,  malgre  les  progres  realises  depuis  quelques  annees. 

P.  Carrette. 

BIOLOQIE 

Compressions  experimentales  du  systems  nerveux  central  (Compressioni 
sperimentali  vel  sistema  nervoso  centrale),  par  le  Dr  Curzio  Ugurgieri 
(Naples).  Rioista  di  Neurologia,  decembre  1933,  p.  593  a  641. 

Etude  des  effets  provoques  sur  le  cerveau  des  lapins  par  des  compres¬ 
sions  legeres  (paraffine)  ou  des  compressions  plus  importantes  (laminaires). 

II  existe  des  lesions  de  la  cellule  nerveuse  specialement  dans  un  appareil 
chromatique.  Dans  les  compressions  laminaires,  il  existe  egalement  des  alte¬ 
rations  de  la  vebroghe,  de  la  microghe,  des  fibres  nerv^euses  et  des  eleinents 
vasculo-conjonctifs.  L’auteur  compare  ces  conditions  experimentales  de 
compression  aux  divers  facteurs  de  compression  pathologique  (tumeurs, 
hydrocephalic,  hematomes,  etc.).  Microphotographies. 

Henri  Ey. 

La  catatonic  exp6rimentale  colibacillaire  et  les  psychoses  colibacillaires. 

Les  troubles  psychomoteurs  determines  par  la  toxine  neurotrope  coli¬ 
bacillaire  dans  la  serie  animale  et  en  clinique  humaine,  par  H.  Baruk. 

La  Presse  Medicale,  n®  82,  pp.  1588-1589,  14  octobre  1933. 

La  toxine  colibacillaire  produit  la  catatonic,  de  I’agitation,  de  Tonirisme, 
une  somnolence  differente  de  la  reaction  a  la  bulbocapnine,  poison  tetanisant. 
Les  phenomenes  experimentaux,  cliniques  et  therapeutiques,  observes,  sont 
tres  variables,  tres  inconstants  et  cela  n’a  rien  d’etonnant.  Comme  I’observe 
justement  M.  H.  Baruk,  s’il  est  aise  de  doser  le  pouvoir  d’un  alcaloide,  il  est 
beaucoup  plus  delicat  de  mesurer  I’actian  d’une  toxine  microbienne  extrfe- 
mement  labile,  agissant  sur  les  elements  nerveux,  tissus  les  plus  fins,  les 
plus  sensibles  de  I’organisme. 

P.  Carrette. 

La  thermometrie  appliquee  a  la  sexologie,  par  Rene  Porak.  Le  Progres 

Medical,  n®  27,  pp.  1229-1233,  8  juillet  1933. 

La  biometrie  de  la  function  sexuelle  n’a  pas  etc  faite.  Poi’ak  apporte  a 
son  etude  une  premiere  contribution.  Il  poursuit  ses  recherches  sur  I’in- 
fluence  respective  des  modifications  affectives  et  du  coit  dans  la  question 
des  reactions  thermiques.  Pour  lui,  I’etat  psychique  a  une  influence  pre- 
ponderante  sur  la  temperature  de  I’homme.  Le  role  du  coit  est  reel,  mais 
moindre  surtout  en  periode  asthenique.  Parallelement  a  I’augmentation 
thermique,  il  s’accompagne  d’une  courte  phase  de  polypnee  et  d’un  ere- 
thisme  cardiaque,  au  contraire  tres  prolonge. 


P.  Carrette. 
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1,’ephedrine  et  la  tolerance  du  glucose  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive  (La  efedrina  y  la  tolerancia  para  la  psicosis  maniacodepresiva), 
par  E.  Irazoqua  et  N.  Ancochea.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especiali- 
dades.  T.  XXXVI,  no  31,  pp.  890-895,  5  aout  1933. 

La  tolerance  du  sucre  est  souvent  augmentee  dans  la  psychose  maniaque- 
depressive.  L’epreuve  de  I’ephedrine  montre  la  predominance  des  reactions 
sympathicotoniques.  Les  auteurs  ont  tente  de  verifier  ces  notions  biologi- 
ques.  Dans  Thypomanie  et  des  psychoses  mixtes,  ils  ohtiennent  une  courbe 
du  glucose  normale  ;  par  centre  dans  la  catatonie  et  repilepsie,  ils  trouvent 
Je  maximum  de  modifications.  La  melancolie  leur  donne  des  courbes  moins 
elevees  que  la  stupeur,  mais  avec  des  effets  plus  prolonges.  Ils  concluent 
a  la  frequence  des  perturbations  biologiques  dans  les  psychoses,  tout  en 
faisant  observer  que  Taction  des  substances  pharmacodynamiques  n’est  pas 
assez  constante  et  specifique  pour  permettre  d’orienter  avec  certitude  ni  le 
diagnostic,  ni  le  pronostic. 

P.  Carrette. 

La  reaction  de  Fahraeus  dans  les  psychoses  (La  reaccion  de  Fahraeus  en  las 
psicosis),  par  Ricardo  Bordas  Jane.  Revista  Medica  de  Barcelona,  T.  XX, 
no  113,  pp.  9-38,  juillet  1933. 

Les  recherches  biologiques  sur  le  sang  fournissent  peut-etre  la  source  la 
plus  riche  d’enseignements  cliniques.  La  reaction  de  Fahraeus  ou  de  sedi¬ 
mentation  du  sang  citrate  a  ete  recherchee  par  Tauteur  dans  un  grand  nom¬ 
ire  d’etats  psychopathiques.  Notons  la  Constance  de  Tacceieration  dans 
Texcitation,  le  ralentissement  dans  les  manifestations  psycbastheniques,  la 
transparence  du  serum  dans  certains  troubles  sensoriels,  sa  division  en 
deux  zones  dans  les  processus  syphilitiques.  L’alimentation,  les  saisons,  le 
climat,  bien  d’autres  facteurs  modifient  les  elements  sanguins.  II  doit  etre 
tenu  compte  de  ces  variantes  dans  les  essais  de  diagnostic  et  de  pronostic. 
La  therapeutique  recoit  de  ces  notions  une  impulsion  nouvelle.  Elies 
expliquent  Tinfluence  des  changements  exterieurs  sur  certaines  psychoses, 
L’equilibre  sanguin  est  en  effet  influence  par  des  cures  hydrominerales,  Tal- 
titude.  L’utilite  des  chocs  medicamenteux,  des  rayons  X,  des  traitements 
par  les  sels  de  divers  metaux  pent  egalement  trouver  dans  les  modifications 
des  reactions  de  sedimentation  une  explication  logique. 

P.  Carrette. 

Le  facteur  hypoglycemique  dans  Petiologie  de  Tepilepsie  esseutielle  (The 
Factor  of  Hypoglycoemia  in  the  .(Etiology  of  Idiopathic  Epilepsy),  par  R.  L. 
Haviland  Minchin.  The  Journal  of  Mental  Science,  n®  327,  pp.  669-676,  octobre 
1933. 

L’epilepsie  est  associee  a  un  seuil  abaisse  du  sucre  sanguin.  Elle  s’accom- 
pagne  d’une  hyperactivite  des  Hots  de  Langerhans,  s’ameliore  par  les  medi¬ 
cations  byperglycemiantes.  Ses  phases  d’immunite  post-convulsives  coin¬ 
cident  avec  une  elevation  du  sucre  dans  le  sang.  Cette  serie  de  faits  biolo¬ 
giques  bien  etablis  ne  permet  pas  encore  les  applications  pratiques  corres- 
pondantes.  On  ne  sait  pas  en  effet  a  quelles  perturbations  physiologiques 
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dies  repondent  constamment.  Les  troubles  neuro-vegetatifs  de  I’epilepsie 
sont  frequents  mais  variables  ;  ceux  du  corps  thyroide,  de  I’hypophyse,  des 
surrenales  sont  egalement  mal  definis.  .  . 

P.  Carrette. 

L’uree  sanguine  dans  les  psychoses  (The  Blood  Urea  in  Psychotics),  par 
D.  N.  Parfitt,  The  Journal  of  Mental  Science,  T.  LXXIX,  n®  326,  pp.  501-510, 
juillet  1933. 

La  toxemie  joue  un  role  important  dans  revolution  defavorable  des  psy¬ 
choses.  Les  preuves  abondent.  La  confusion  mentale  avec  nephrite  et  uremie 
comporte  un  pronostic  severe.  Dans  la  paralysie  generale,  I’augmentation 
de  Puree  sanguine  s’observe  au  cours  d’impaludations  qui  aboutissent  a  des 
complications  graves.  Dans  maintes  psychoses  de  taux  de  Puree,  transitoi- 
rement  augmente,  revient  a  un  chiffre  moj'en  parallelement  a  Pamelioration 
Clinique. 

P.  Carrette. 

Les  lipo'ides  du  plasma  dans  la  depression  mentale  (Plasma  Lipoids  in 
Mental  Depression),  par  David  Slight,  G.  N.  H.  Long  et  Ruth  W.  Salter. 
The  American  Journal  of  Psychiatry,  T.  Xlll,  n»  1,  pp.  141-152,  juillet  1933. 

L’examen  bio-clinique  des  etats  depressifs  s’enrichit  de  faits  nouveaux. 
Le  metabolisme  des  graisses  est  modifie.  A  Poccasion  du  jeune  comme  a  la 
suite  d’un  repas  d’epreuve  riche  en  graisses,  les  lipoides  du  plasma  sanguin 
et  le  cholesterol  sont  augmentes.  Cette  notion  comporte  des  suggestions  the- 
rapeutiques  qui  demandent  a  Mre  pratiquement  utilisees. 

P.  Carrette. 

Le  cholesterol.  Ses  rapports  avec  les  troubles  mentaux  (Cholesterol  :  its 
Relation  to  Mental  Disorder),  par  A.  Glen  Duncan.  The  Journal  of  Mental 
Science,  n°  327,  pp.  626-637,  octobre  1933. 

L’importance  de  la  cholesterolemie  .preoccupe  de  nombreux  auteurs.  Ils 
cpmparent  ses  variations  avec  les  autres  constantes  biologiques  modifiees 
dans  les  etats  psychopathiques.  Dans  le  present  travail,  les  faits  suivants 
sont  precises  :  Pabaissement  du  cholesterol  sanguin  est  note  dans  les  etats 
febriles,  Phyperthyroidisme,  les  crises  hyperemotives,  son  augmentation 
correspondant  aux  periodes  astheniques,  aux  ralentissements  psychomo- 
teurs.  Les  variations  paraissent  suivre  une  courbe  inverse  de  celle  du  meta- 
bolisme  basal.  Des  tentatives  therapeutiques  pour  clever  le  taux  du  cho¬ 
lesterol  paraissent  agir  comme  sedatif  du  systeme  nerveux. 

P.  Carrette. 

Les  modifications  serologiques  dans  la  paralysie  generale  avec  la  pyreto- 
therapie  (Las  modificaciones  serologicas  en  la  paralisis  general  con  la  piro- 
terapia),  par  Jose  Salas  et  Jose  Solis.  Archives  de  Neurobiologia.  T.  XIII, 
n»»  4  a  6,  pp.  849-870,  juillet-decembre  1933. 

L’action  de  la  malaria  sur  les  humeurs  doit  etre  jugee,  non  seulement 
par  Pexamen  de  Palbumine,  des  cellules,  des  reactions  colloidales  et  du 
Bordet-Wassermann  du  liquide  cephalo-rachidien,  mais  encore  par  Pevalua- 
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tion  des  constantes  du  serum  sanguin  :  formule  leucocytaire,  globules  rou¬ 
ges,  Vitesse  de  sedimentation.  Le  sens  general  des  niodiflcations  est  souvent 
favorable.  II  faut  neanmoins  noter  que  les  processus  paralytique  et  mala- 
rique  ne  sauraient  evoluer  sans  de  grosses  alterations  de  la  permeabilite 
meningee.  La  destruction  des  spirochetes  et  la  lutte  conti’e  le  paludisme 
permettent  une  importante  elaboration  de  toxines.  Cette  abondante  pro- 
teolyse  n’est  sans  doute  pas  etrangere  a  la  persistance  de  certains  sjmdro- 
mes  hallucinatoires  paranoides  secondaires  a  la  malariatherapie. 

P.  Carrette. 

De  la  presence  de  Pamylase  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
dans  la  neurosyphilis  (Sulla  presenza  dell  amilasi  el  sangue  enel  liquor  ella 
neurolue),  par  le  Gustavo  Desana  (Turin).  Rivista  di  Neurologia,  fevrier 
1934,  p.  53  a  64. 

L’auteur  de  ces  recherches,  portant  sur  62  examens,  en  tire  des  conclu¬ 
sions  negatives.  ,  , 

Henri  Ey. 

La  relation  albumino-cytologique  dans  le  pronostic  de  la  paralysie 
generale  (examen  de  100  cas)  (La  relacion  albumino-citologica  en  el  pro- 
nostico  de  la  paralisis  general  (del  examen  de  100  casos),  par  Antonio  Sicco. 
Archivos  uraguayos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades,  T.  Ill,  m  5, 
pp.  629-649,  novembre  1933. 

L’auteur  observe  que  I’albumine  et  la  reaction  cellulaire  du  liquide 
cephalo-rachidien  ont  une  valeur  tres  differenfe.  Au  cours  des  rechutes  et 
des  complications  de  la  syphilis  nerveuse,  un  critere  est  difficile  a  etablir, 
nxais  dans  la  paralysie  generale  au  debut,  le  rapport  :  albumine  en  centi¬ 
grammes,  nombre  de  cellules,  a  une  grosse  v'aleur  pronostique.  Un  taux 
faible  d’albumine  est  favorable  j  c’est  I’inverse  pour  la  reaction  cytolo- 
gique.  En  fixant  la  moyenne  du  rapport  a  3,  Sicco  observe  que  plus  ce  chif- 
fre  augmente,  plus  les  chances  de  remissions  diminuent.  En  general,  quand 
le  chiffre  depassait  18,  le  nombre  des  remissions  etait  nul.  Quand  il  des- 
cendait  au-dessous  de  3,  le  total  des  remissions  atteignait  81  %.  L’auteur 
estime  que  la  forte  reaction  cellulaire  indique  une  predominance  de  I’in- 
flammation  meningo-vasculaire  et  que  le  maintien  d’un  taux  eleve  d’albu¬ 
mine  est  plut6t  en  rapport  avec  une  forme  degenerative  ou  sclereuse. 

P.  Carrette. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  lymphocytose  cephalo-rachidienne  ?  par  MM. 
Jacques  Carles  et  Massiere.  Le  Progres  Medical,  n®  49,  pp.  2087-2092, 
6  decembre  1933. 

La  meningite  a  lymphocytes  evoque  malheureusement  la  forme  la  plus 
grave,  la  meningite  tuberculeuse.  La  reaction  lymphocytaire  du  liquide 
cephalo-rachidien  se  retrouve  cependant  dans  de  nombreux  cas,  secondai- 
rement  a  des  infections  variees.  II  faut  savoir  qu’en  dehors  des  reactions 
meningees  a  lymphocytes,  d’etiologie  connue,  en  dehors  de  la  tuberculose. 
il  y  a  des  meningites  a  lymphocytes  parfaitement  curables. 


P.  Carrette. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  schizophrenie  (El  liquido  cefalor- 
raquideo  en  la  esquizofrenia),  par  B.  RoDRicuEZ-ABiAS,  E.  Ibazoqdi  et 
J.  M.  Catas6s.  Archivos  de  Neurobiologia,  T.  XIII,  n°  4,  pp.  743-748,  juillet- 
decembre  1933. 

Les  investigations  biologiques  ne  sauraient  etre  trop  multipliees  dans 
I’etude  de  syndromes  aussi  comprehensifs  que  ceux  qu’on  designe  commu- 
nement  sous  le  nom  de  schizophrenie.  Le  liquide  cephalo-rachidien  serait 
frequemment  altere  d’apres  les  auteurs  du  present  memoire.  La  formule  la 
plus  courante  se  resumerait  en  une  augmentation  de  I’albumine  totale  sans 
modifications  des  globulines,  sans  lymphocytose,  avec  alterations  corres- 
pondantes  des  reactions  colloidales,  et  d’autant  plus  nettes  qu’il  s’agit  de 
formes  anciennes  evoluant  vers  la  demence  simple  ou  I’hebephrenie. 

P.  Carrette. 

A  propos  d’une  nouvelle  reaction  de  superposition  pour  I’albumine  du 
liquide  cerebro-spinal  (Sobre  una  nueva  reaccion  albuminoidea  de  superpo- 
sicion  en  el  liquor  cerebrospinalis),  par  Mariano  Gorriz  et  Pedro  Martinez, 
Archivos  de  Neurobiolog ia,  T.  XIII,  n°«  4  a  6,  pp.  761-767,  juillet-decembre  1933. 

Le  reactif  nouveau  pour  mesurer  I’albumine  du  liquide  cephalorracM- 
dien  se  compose  de  sublime  (8),  chlorure  de  sodium  (1),  acide  trichlorace- 
tique  (2),  formol  a  40  %  (20),  acetone  (10)  et  eau  (170).  Sur  2  cm.  de  reac^ 
tif,  on  depose  doucement  le  liquide  cephalo-rachidien.  II  se  forme  un  anneau. 
a  la  surface  de  separation.  Le  precipite  augmente  et  gagne.  progressivement 
le  fond  du  tube.  Cette  reaction  est  tres  sensible.  Dans  les  cas  pathologiques, 
des  grumeaux  se  forment,  une  masse  se  detache.  Les  signes  d’anomalie  sont 
aussi  bien  dans  la  constitution  du  precipite  que  dans  son  volume. 

P.  Carrette. 

Composition  du  liquide  cephalo-rachidien  au  niveau  du  trou  occipital  et 
au  niveau  des  cretes  iliaques,  par  A.  Barlovatz.  La  Presse  Medieale,  n»  83, 
pp.  1602-1604,  18  octobre  1933. 

La  valeur  des  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien  doit  6tre  revisee. 
Barlovatz  le  prouve  en  examinant  des  gouttes  de  liquide  au  debut  et  a  la 
fin  de  la  ponction,  et  en  effectuant  des  prelevements  a  difterents  etages  de 
I’axe  cerebro-spinal.  Le  liquide  cervical  est  generalement  plus  pauvre  que 
le  liquide  lombaire,  en  cellules  et  en  albumine.  Au  cours  de  la  ponction,  la 
quantite  de  leucocytes  est  plus  grande  au  debut  qu’a  la  fin. 

P.  Carrette. 

ENPQCRINOLOaiE 

Li’etat  actuel  du  probleme  des  maladies  de  I’hypophyse  (The  Present 
Status  of  Diseases  of  the  Hypoph5'sis),  par  Tracy  J.  Putnam.  The-New- 
Engldnd  Journal  of  Medicine.  T.  209,  n®  10,  pp.  486-489,  7  septembre  1933. 

Le  probleme  de  I’hypophyse  est  double.  Deux  formations  contribuent  a 
sa  constitution.  Anatomiquement  et  physiologiquement,  elles  n'ont  rien  de 
commun.  Les  questions  de  pathologic  et  de  therapeutique  qu’elles  posent 
se  rattachent  a  des  branches  differentes  de  la  medecine,  Le  lobe  posterieur 
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a  des  fonctions  discutees.  On  n’est  pas  sur  de  son  role  dans  le  diabete 
insipide.  Sa  pathologic  s’associe  a  cell^  de  rhypothalamus  et  du  chiasma 
optique,  c’est-a^dire  aux  troubles  du  metabolisme  des  graisses,  a  ceux  du 
sonimeil,  aux  hemianopsies.  Le  lobe  anterieur,  glandulaire,  renferme  plu- 
sieurs  categories  de  cellules.  Les  lesions  des  elements  chromophobes  sont 
peu  connues  ;  celles  des  elements  acidophiles  concourent  a  provoquer  des 
troubles  de  la  croissance,  I’hypoglycemie  ;  celles  des  elements  basophi- 
les  se  rattachent  aux  questions  de  synergies  fonctionnelles  des  glandes  a 
secretions  internes,  a  des  syndromes  complexes  tels  que  rhirsutisme, 
Thypertension  arterielle  et  les  dystrophies  osseuses  et  cutanees.  M.  Putnam 
ne  croit  pas  que  Futilisation  des  extraits  hypophysaires  en  therapeutique, 
soit  appelee  a  fournir  des  precisions  pathogeniques  utiles,  parce  qu’il  n’y 
a  pas  de  commune  mesure  entre  les  experiences  pratiquees  sur  Fanimal 
avec  de  fortes  doses  de  produits  panfois  toxiques  et  I’administration  chez 
ITiomme  par  yoie  buccale  ;  ou  sous-cuitanee  d’extraits  profondement 
modifies.  P.  Carrette. 

Action  de  Fhypophyse  sur  la  thyroide  chez  la  grenouille  (Accion  de  la 
hipofisis  sobre  la  tiroides  de  los  sapos),  par  Alberto  L.  Magdalena. 
La  Semana  Medica,  no  49,  pp.  1813-1831,  7  decembre  1933. 

Les  amphibies  sont  employes  de  preference  pour  les  recherches  sur 
Fhypophyse.  La  glande  est  facile  a  extirper  chez  la  grenouille,.  la  salaman- 
dre,  le  crapaud,  dont  la  variete,  bufo  arenarum,  est  abondante  dans  la 
region  de  Buenos-Aires  et  a  servi  aux  experiences  de  M.  Magdalena.  Les 
grefifes  de  lobe  anterieur  d’hypophyse  lui  ont  montre  Faction  stimulante 
de  cette  glande  sur  les  fonctions  thyroidiennes,  tandis  que  les  implanta¬ 
tions  d’ovaire,  de  testicule,  de  foie,  de  muscles  restaient  sans  action. 
Inversement,  Fextirpation  de  Fhypophyse  est  suivie  d^atrophie  cellulaire 
et  de  baisse  de  Factivite  thyroadienne.  Point  capital  a  retenir  :  les  lesions 
du  tuber  et  des  regions  cerebrales  voisines  n’ont  aucune  influence  sur 
la  thyroide.  Enfin  Fextirpation  du  lobe  anterieur  de  Fhypophyse  dirriinue 
Fiodhemie  ;  sa  greffe  Faugmente.  Le  r61e  thjTO-stimulant  de  Fhypophyse 
est  permanent  ;  il  s’exerce  sur  Fetat  anatomique  aussi  bien  que  sur  les 
fonctions.  P.  Carrette. 

L’heredite  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Marcel  Labbe.  Le  Monde  Medical, 
no  830,  pp.  781-786,  juillet  1933. 

Les  maladies  du  corps  thyroide  ont  dans  certaines  regions  Failure  de 
maladies  familiales.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  de  veritable  here- 
dite  pathologique.  Les  conditions  locales  similaires  de  climat,  d’alimen- 
tation  creent  une  predisposition  commune  aux  alterations  thyroidiennes 
evoluant  suivant  des  types  cliniques  semblables. 

P.  Carrette. 

Le  souffle  continu  thyroidien  superieur  signe  caracteristique  du  syn¬ 
drome  basedowien,  par  MM.  Camille  Lian,  Louis  Lyon-Caen  et  Roger 
Ddmery.  La  Presse  Medicale,  no  96,  pp.  1942-1943,  2  decembre  1933. 

Les  auteurs  decrivent  le  souffle  continu  thyroidien  superieur  comme  un 
signe  pratique  d’une  grande  valeur  clinique  dans  le  diagnostic  du  syndrome 


160 


ANALYSES. 


basedowien.  Cette  valeur  est  confirmee  par  sa  correspondance  constante 
avec  I’augmentation  du  metabolisme  basal.  Ce  symptome  serait  la  plus 
caracteristique  des  manifestations  cliniques  prises  isolement. 

P.  Carrette, 

L.es  troubles  thy roidiens  a  symptomatologie  cardiaque.  Les  rapports  du 
metabolisme  de  base  et  de  la  circulation,  par  A.  RAViNA  et  Simone  Lyon. 
La  Presse  Medicale,  n"  77,  pp.  1485-1487,  27  septembre  1933. 

11  resulte  des  recherches  de  Ravina  et  de  Mile  Lyon  que  I’origine  thyroi- 
dienne  de  certains  troubles  cardiaques  se  trouve  parfois  verifiee  par  les 
modifitations  du  metabolisme  de  base.  L’hypertension,  les  palpitations,  les 
extra-systoles  cedent,  dans  les  cas  cites,  a  I’administration  de  traitements 
applicables  a  I’endocrinologie.  Toutefois,  les  autenrs  recommandent  la  pru¬ 
dence  dans  I’utilisation  des  ressources  de  la  physiotherapie  et  de  la  chirur- 
gie  pour  eviter  les  reactions  glandulaires  inverses. 

P.  Carrette. 

La  Reaction  de  Kottmann  dans  la  demence  precoce  et  la  phrdnasthenie, 
par  Mazzei  Maurizio  (Voltena).  {Rasseyna  di  Studi  Psichiatrici,  Avril  1934). 

Cette  reaction  a  pour  but  d’etudier  le  fonctionnement  de  la  glande  thy- 
roide,  elle  est  basee  sur  Paction  qu’exerce  la  lumiere  sur  les  sels  d’argent  en 
contact  avec  des  colloides  du  serum  sanguin.  La  rapidite  de  modifications 
de  coloration  du  melange  indique  la  valeur  de  la  reaction. 

L’auteur  recherchant  la  reaction  de  Kottmann  chez  un  nombre  important 
de  dements  precoces  a  trouve  chaque  fois  une  diminution  considerable  de 
I’activite  thj^roidienne,  surtout  dans  les  formes  hebephreniques  et  catatoni- 
<iues. 

Paul  Abely. 

Etude  synthetique  de  Phyperparathyroidisme  experimental,  par  Pergola. 
La  Presse  Medicale,  n»  70,  pp.  1366-1368,  2  septembre  1933. 

Les  doses  elevees  d’hormone  parathyroidienne  determinant  une  intoxica¬ 
tion  caracterisee  par  Phypercalcemie,  hypophosphoremie,  augmentation 
de  Pexcretion  urinaire  du  calcium  et  du  phosphore.  Les  dystrophies  osseu- 
ses  du  type  Recklinghausen  paraissent  bien  dues  a  Phypersecretion  paratby- 
roidienne.  Pour  certains  auteurs,  il  n’est  pas  possible  de  faire  une  distinc¬ 
tion  etiologique  entre  le  rachitisme,  Posteomalacie  et  Posteite  fibreuse.  Per-, 
gola  estime  que  Pobscurite  du  probleme  reside  dans  le  fait  que  Pextrait 
parathyroidien  total  n’est  pas  differencie  physiologiquement  de  Phormone, 
ni  Phyperplasie  simple  de  Padenome. 

P.  Carrette; 

Effets  de  la  resection  du  ganglion  sympathique  cervical  superieur  sur  les 
glandes  parathyroides  chez  le  chien,  par  Rene  Leriche,  Adolphe  Jung  et 
E.  WORINGER.  La  Presse  Medicale,  n»  57,  pp.  1137-1139,  19  juillet  1933. 

La  sympathectomie  cervicale  par  ablation  du  ganglion  cervical  superieur 
avec  denudation  carotidienne  agit  sur  les  parathyroides.  Elle  provoque  une; 
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■chute  transitoire  de  la  calcemie  et  une  congestion  glandulaire.  Ces  faits  expe- 
nmentaux  justifient  par  consequent  I’intervention  precitee  dans  certains 
■cas  d’insufiBsance  parathyroidienne. 

P.  Carrette. 

ia  question  de  «  I’idiotie  thymique  de  H.  Vogt  »  (Zur  Frage  der  «  Idiotia 
thymica  H.  Vogt  »>,  par  Karle  Kahle  (+)  (Gottingen).  Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Neuro.  und  Psych.,  tome  CXLV,  1933,  p.  46  a  51. 

Observation  avec  contrdle  anatomique  d’absence  de  thymus  et  de  lesions 
iglandulaires  et  cerebrates  d’un  idiot  de  3  ans  qui  parait  se  superposer  aux 
-cas  decrits  par  H.  Vogt  en  1911  chez  les  chiens  thymoprives.  Chez  de  tels 
animaux,  il  se  produit,  apres  une  phase  d’adiposite,  une  cachexie  qui  aboutit 
Ru  coma.  Certaines  differences  anatomo-pathologiques  ont  ete  observees 
par  I’auteur  qu’il  rapporte  a  I’absence  de  coma  tetanique  terminal  que  Ton 
•observe  chez  le  chien. 

Henri  Ey. 

HYGlfeNB  ET  PROPHYLAXIE 

Internement  et  sterilisation  des  alienes  (Anstaltsaufenthalt  und  Unfrucht- 
barmachung  Geisteskranker),  par  Dornedden.  Psychiatrisch-Neiirologische 
Wochenschrift,  1934,  n®  32. 

L’auteur  publie  les  resultats  d’une  enquSte  faite  par  TOffice  des  statisti- 
-ques  sanitaires  du  Reich  aupres  de  21  asiles.  La  proportion  des  malades 
pour  lesquels  la  sterilisation  a  ete  demandee,  est  de  24,6  a  28,7  p.  cent. 

E.  Bauer. 

Lies  Facteurs  psychologiques  qui  predisposent  aux  accidents  de  la  rue  et 
les  perspectives  d’organisation  psychotechnique  preventive,  par  Gemelli 
et  PoNzo.  {Journal  de  Psychologic,  1933,  n"®  7-8). 

A  I’e^poque  ou  nous  vivons,  la  plaie  sociale  des  accidents  de  la  rue 
s’ajoute  aux  autres  pour  attaquer  la  vie  humaine.  Contre  ce  danger  il 
faut  organiser  une  defense  ou  la  part  principale  de  I’efifort  semible  devoir 
Tevenir  au  psychotechnicien.  Les  auteurs,  jetant  les  bases  di’un  nouveau 
■chapitre  de  psychologic  concrMe,  degagent  les  causes  principales  des  acci¬ 
dents  de  la  rue  et  envisagent  les  mo5'ens  pratiques  de  les  prevenir. 

D.  L. 


MEDECINE  LEGALE 

Il^ude  Clinique  et  medico-legale  des  paralytiques  generaux  malarises 
(Estudo  Clinico  e  Medico-legal  dos  paralyticos  geraes  malarisados),  par 
Zacheu  Esmeraldo  Archivos  Brasileiros  de  Medicina,  n“  11,  novembre  1933. 

La  malarisation  des  paralytiques  generaux  n’est  pas  une  improvisation 
heureuse,  mais  le  couronnement  de  recherohes  patientes.  Pour  en  suivre  les 
peripeties,  c’est  aux  origines  memes  de  la  medecine  qu’il  convient  de 
Temonter.  On  y  voit  I’histoire  de  la  paralysie  generate  et  celle  de  la  pyreto- 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  SERIE,  93®  ANNEE,  T.  I.  —  Janvicr  1935.  11. 
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therapie  s’y ,  develoi^per  longtemj^s  parallelement.  La  connaissance  de  la 
manie,  des  cas  ou  elle  evolue  vers  la  demence,  des  formes  delirantes  nous, 
achemine  a  la  notion  de  la  maladie  do  Bayle.  Son  dualisme  disparait  ea 
une  demiere  etape.  On  garde  la  certitude  de  son  incurabilite,  mais  on 
connait  I’influence  favorable  des  fievres  sur  la  folie.  On  la  provoque,  Enfln,, 
Wagner  von  Jauregg  propose  I’impaludation  dans  la  meningo-encephalite- 
diffuse. 

M.  Esmeraldo,  apres  avoir  conte  I’histoire  de  la  pyretotherapie  et  celle- 
de  la  paralysie  generale,  trace  celle  de  leurs  relations  modernesi  Les 
resultats  therapeutiques  les  plus  complets  posent  par  leur  frequence  un 
probleme  medico-legal  nouveau.  L’appr^iation  de  la  valeur  sociale  d’une- 
remission  complete  est  delicate.  Les  tests  psychologiques  favorables  dfimon- 
trant  I’absence  des  signes  d’affaiblissement  intellectuel,  il  faut  encore- 
explorer  les  reactions  affectives  et  la  resistance  de  la  volonte,  evoquer  aussi: 
exactement  qu’il  est  possible  I’etat  prepsychosique,  avant  d’exprimer  une- 
opinion  nette  sur  le  resultat  du  traitement  dans  chaque  cas  soumis  a  la. 
critique  medico-legale. 

P.  Carrette. 

Problemes  d’expertise  dans  les  traumatismes  du  crane  (Sachverstandigeu- 
probleme  bei  Schadelverletzungen)  par  W.  Riese.  Archives  Suisses  de  Neuro¬ 
logic  et  de  Psychiatric,  XXXII,  fasc.  1-2,  1933. 

L’expertise  des  sequelles  des  traumatismes  craniens  est  des  plus  difficiles.. 
La  gravite  des  sequelles  n’est  pas  proportionne  a  celle  du  traumatisme  ;  des. 
contusions  cerebrales  ont  ete  constatees  en  I’absence  de  lesions  du  crane.. 
Le  dogme  de  la  regression  rapide  des  troubles  a  du  ^tre  abandonne.  La 
simulation  a  ete  trop  facilement  admise  pendant  longtemps  ;  il  en  a  ete  de- 
meme  du  diagnostic  de  nevrose,  porte  trop  souvent  a  defaut  de  signes 
objectifs  ou  plutot  apres  un  examen  insuiifisamment  minutieux.  L’auteur 
expose  le  rdle  d’aggravation  joue  par  certains  facteurs  d’ordre  medical,, 
psychologique,  social.  Il  etudie  separement  la  capacite  de  travail  (Arbeits- 
fahigkeit)  et  la  capacite  de  gain  (Erwerbsfahigkeit),  deux  termes  differenls 
en  legislation  sociale  allemande. 

E.  Bauer. 

Resultats  de  la  Loi  de  preservation  suedoise  (Erfahrungen  bezuglich  des 
schwedischen  Verwahrungsgesetzes),  par  A.  Petren.  Ada  psychiatrica  et  neu- 
rologica,  vol.  VIII,  fasc.  3,  1933,  Copenhague. 

En  Suede,  la  loi  du  22  avril  1927,  en  vigueur  depuis  1928,  a  institue  Pin* 
ternement  dans  des  etablissements  speciaux  «  de  preservation  »  (Ver- 
■wahrungsanstalten)  des  criminels  dont  la  responsabilite  est  attenuee.  L’an- 
cienne  prison  de  Norrkoping  ,a  ete  affectee  aux  sujets  de  sexe  masculin- 
Quant  aux  femmes,  leur  nombre  n’est  pas  assez  grand  pour  justifier  la  crea¬ 
tion  d’un  etablissement  particulier  ;  quelques  locaux  leur  ont  ete  affectes 
a  la  prison  de  Vaxjo.  L’auteur  expose  les  conditions  d’application  de  la  loi- 
Il  faut  que  le  criminel  soit  juge  inintimidable  par  les  mesures  penales  ordi- 
naires,  qu’il  soit  considere  comme  dangereux  pour  la  securite  personnelle 
et  materielle  d’autrui,  que  son  crime  justifle  une  condamnation  minima,, 
dont  la  limite  est  abaissee  pour  les  recidivistes.  Une  commission  speciale* 
composee  du  Directeur  de  I’Administration  des  prisons  du  Royaume  et  da 
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A  ^^mhres  dont  un  medecin  et  un  magistral  au  moins,  doit  donner  son 
'  duree  de  I’internement  n’est  pas  limitee,  elle  est  au  minimum  de 

mais  elle  ne  peut  jamais  are  inferieure  a  la  durde  de  la  peine  qu’au- 
t  iustifid  le  crime  commis.  La  Commission  d’internement  doit  donner 
^^«lement  son  avis  en  ce  qui  concerne  la  sortie,  qni  depend  uniquement  de 
Stat  d’amelioration  de  I’inteme.  Elle  se  reunit  la  premiere  fois  avant 
i’-irheance  de  la  periode  d’internement  minima,  ensuite  une  fois  par  an.  mie 
«Aiit  decider,  soil  la  mise  en  liberte  provisoire,  surveillee,  pour  une  periode 
^  -nima  de  3  ans,  renouvelable,  soil  la  sortie  definitive.  La  sortie  provisoire 
rtevient  definitive  apres  6  ans  de  bonne  eonduite.  A  Norrkoping,  61  criminels 
out  ete  admis  depuis  Fentree  en  vigueur  de  la  loi.  L’auteur  donne  quelques 
renseignements  sur  la  discipline  et  les  occupations  des  internes.  Les 
resultats  sent  encourageants,  puisque  6  sujets  ont  deja  pu  dtre  remis  en 
liberte  avec  un  succes  complet  chez  5  d’entre  eux,  ainsi  qu’en  temoignent  les 
observations  rapportees  par  I’auteur. 


Preservation  et  sterilisation  (Vervahrung  und  Sterilisation),  par  Eimar 

Brunniche.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  vol.  VIII,  fasc.  3,  1933. 

L’etablissement  de  Sundholm,  pres  Co'penhague,  fonde  en  1925,  est  destine 
aux  delinquants  et  criminels  psychopathes  dont  I’etat  mental  ne  permet  pas 
I’internement  dans  un  asile  d’alienes.  Son  organisation  et  son  fonctionne- 
ment  sont  congus  dans  un  esprit  de  therapeutique  active  et  de  prophylaxie. 
Les  debts  sexuels  fournissent  le  plus  grand  nombre  d’admissions  (50  sur  55). 
il  s’agit  le  plus  souvent  d’attentats  sexuels  sur  des  enf ants  (40  cas) .  L  auteur 
decrit  la  vie  des  malades  dans  I’etablissement,  leur  discipline,  les  methodes 
de  psychotherapie.  Les  resultats  ont  ete,  jusqu’ici,  encourageants,  puisque 
20  malades  se  trouvent  deja  en  liberte  provisoire.  La  sterilisation  a  ete  appli- 
quee  dans  14  cas,  dont  15  suivies  de  sortie.  L’auteur  expose  les  bienfaits 
de  la  sterilisation  chez  les  delinquants  sexuels  ;  il  preconise  la  methode 
de  la  castration  bilaterale.  QuelqUes  lettres  de  malades  remis  en  liberte, 
apres  I’intervention,  temoignent  de  I’amelioration  obtenue. 


E.  Bauer. 


VARIETfiS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  Ik  fevrier  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  k  I’Hdpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris*  (XIV*'  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  fevrier  1935,  a  4  heures  fres  precises,  au  siege 
dc  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-jpsycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
ieudi  Ik  mars  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  rAmphithcMre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  mars  1935,  a  4  heures  tres  precises,  .au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

<Jentenaire  de  Magnan. 

La  Societe  Medico-psychologique  a  decide  de  consacrer  la  seance  solen- 
nelle  du  lundi  27  mai  1935  a  la  celebration  du  Centenaire  de  V.  Magnan 
<16  mars  1835-27  septembre  1916). 

Diner  annuel. 

Le  diner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologique  aura  lieu  le  lundi 
27  mai  1935. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee  1936. 

Prix  Belhomme.  —  1.200  francs  (1) 

Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  900  francs,  a  etc  porte  exceptionnel- 
lement  par  la  Soeiete  MMico-psychologique  a  1.200  fr.  pour  I’annee  1936. 

Le  sujet  suivant  a  etc  designe  :  Les  etats  de  deficience  intellectuelle  post- 
traumatiques  chez  V enfant  (a  I’exclusion  des  traumatismes  obstetricaux). 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire,  manuscrit  ou  impri- 
me,  des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugu¬ 
rates  soutenues  en  1934  et  en  1935,  devant  les  Facultes  de  Medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  patbologie  mentale  ou  nerveuse. 

Legs  Christian.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  annuel,  babituellement  de  300  francs  (partage  interdit),  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Soeiete  Medico-psycbologique  a  1.000  fr. 
pour  I’annee  1936.  II  est  attribue  ebaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Soeiete 
a  un  interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentane- 
ment  gene  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these.  11  ne 
confere  pas  le  litre  de  laureat  de  la  Soeiete  Medico-psychologique. 

Reglement  du  Legs  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  France,  candidats  a  I’attri- 
bution  du  Legs  Christian,  devront  : 

1°  Etre  de  nationalite  frangaise  ; 

2“  Justifler  de  leur  etat  de  gene  momentaneei  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-chef  du  service  ou  ils  sont  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Soeiete  Medico-psychologi¬ 
que  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  II.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix: 
apres  Tenvoi  au  tresorier  de  la  Soeiete  Medico-psychologique  de  deux  exem- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  hi.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le- 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
titre  de  laureat  de  la  Soeiete  Medico-psychologique. 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs 

La  Soeiete  Medico-psychologique  a  decide  d’attribuer  exceptionnellement 
.en  1936  le  prix  Aubanel.  Ce  prix  est  decerne  au  meilleur  memoire  sur  un 
sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

La  Soeiete  a  choisi  le  sujet  suivant  :  «  Existe-t-il  des  relations  entre  la 
psgehose  periodique  et  la  demence  precoce  ?  » 


(1)  Les  chiffres  indiques  ici  annulent  les  chiffres  precedemment  indiques- 
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Annee  1937. 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs 

Ce  prix,  triennal,  et  habituellement  de  1.500  francs,  a  etc  porte  excep- 
tionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  3.000  francs,  pour 
I’annee  1937.  II  est  deceme  au  meilleur  memoire  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gic  mentale  ou  nerveuse. 

La  Societe  a  choisi  le  sujet  suivant  :  «  Les  Psychoses  gemellaires.  » 

Legs  Christian,  annuel.  —  300  francs 

N.  B.  —  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes, 
devront  itre  deposes,  avant  le  31  decembre  de  Vannee  precedente,  chez  le 
Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique.  Les  memoires  manus¬ 
crits  devront  6tre  inedits  et  pourront  ^tre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  titre 
de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;  les  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  etre  admis  d 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique.  {Decision  du 
22  mars  1910). 


MINISTERE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 
Nominations. 

M.  Have  est  nomme  Directeur- Adjoint  a  I’Administration  Centrale  du 
Ministere  de  la  Sante  publique. 

M.  Leveque  est  nomme  Chef  de  Bureau. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

Sir  Maurice  Craig,  ancien  Directeur  de  FHdpital  Royal  de  Bethlem 
(Grande-Bretagne) . 

M.  Georges  Hedin,  Directeur  de  I’Asile  clinique  (Sainte-Anne),  a  Paris. 

Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  D*’  Paul  Abely,  Medecin-<Ihef  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Ville- 
juif  (Seine)  ;  ( 

M.  Paul  Michaut,  Sous-Directeur  des  Affaires  departementales  a  la  Pre¬ 
fecture  de  la  Seine  ; 
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M.  le  D"^  Pasturel,  Medecin-Directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun- 
sor-Auron  (Cher)  ; 

M.  le  D''  UssE,  Medecin-Chef  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Quatremares 
<Seine-Inferieure) . 

l^fominations. 

M.  le  D''  Christy  est  nomme  Medecin-Chef  de  FAsile  public  d’alienes  du 
Alans  (Sarthe). 

M.  le  D'^  Pierson  est  nomme  Medecin-Chef  du  Servdce  de  psychiatrie  de 
J’Hopital  civil  de  Casablanca  (Maroc)  ; 

M.  le  Donnadieu,  Medecin-Chef  a  I’As^ile  public  d’alienes  de  Vau- 
claire  (Dordogne),  est  mis,  sur  sa  demande,  a  la  disposition  de  M.  le  Resi- 
•dent  general  de  France  au  Maroc  ; 

M.  le  Thuillier  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Vauclaire  (Dordogne)  ; 

M.  Marsot  est  nomme  Directeur  administrate  de  I’Asile  de  Bron  (Rhone). 

Sommage  au  Dr  Jules  Colombani. 

Le  mardi  8  Janvier  1935,  en  I’honneur  de  notre  tres  distingue  collegue  le 
D’  Jules  Colombani,  Directeur  honoraire  de  la  Sante  et  de  I’Hygiene  publi- 
-que  du  Protectorat  frangais  au  Maroc,  et  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
■Seine,  eut  lieu  a  Casablanca  une  emouvante  ceremonie. 

Devant  le  D"  Jules  Colombani,  en  presence  de  son  eminent  successeur 
M.  le  D'  Gaud,  de  M.  le  General-Medecin  Spick,  de  M.  le  Professeur  Blanc, 
Directeur  de  I’Institut  Pasteur,  de  M.  Leroy,  Directeur  de  I’Hopital,  de 
AIM.  les  Drs  Bouveret,  Fredericci,  Speder,  etc.,  de  ses  amis  et  de  ses  an- 
ciens  collaborateurs,  M.  le  Controleur-Chef  Orthlieb  donna  lecture  du  voeu 
de  la  Commission  Administrative  de  I’Hdpital  Civil,  et  conformement  a  ce 
voeu,  declara  que  cet  hopital  porterait  desormais  le  nom  d’Hdpital  Jules 
‘Colombani. 

Apres  ce  juste  hommage,  une  plaquette  de  bronze,  par  Herain,  reprodui- 
sant  ses  traits,  fut  remise  au  grand  Chef  auquel  doivent  tant  I’Assistance 
^t  I’Hygiene  du  Protectorat  frangais  au  Maroc.  Le  D’"  Bouveret  exprima  en 
termes  heureux  les  pensees  affectueusement  reconnaissantes  et  les  regrets 
de  tons. 

Ooncours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’un  medeciu  chef  du 
service  de  psychiatrie  k  I’hdpital  civil  de  Constantine. 

II  sera  ouvert  a  Alger,  le  25  fevrier  1935,  un  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  Medecin-Chef  du  Service  de  Psychiatrie  a  I’Hdpital  Civil 
de  Constantine. 

Conditions  exigees  des  candidats  pour  etre  admis 

A  PRENDRE  PART  AU  CONCOURS  ^ 

Pour  etre  admis  a  prendre  part  au  concours,  les  candidats  devront  jus- 
tifier  qu’ils  sont  mMecins  specialistes  des  asiles  de  France  et  qu’ils  posse- 
dent  une  pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans  un  asile  public 
<en  qualite  de  medecin. 
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Les  candidats  adresseront  au  Gouverneur  General,  sous  pli  recommande,. 
leur  demande  etablie  sur  papier  timbre  et  accompagnee  des  pieces  sui- 
vantes  : 

1.  un  acte  de  naissance  dument  legalise  ; 

2.  leur  diplome  d’Etat  de  docteur  en  medecine  delivre  par  une  Faculte- 
frangaise  ou  sa  copie  certifiee  conforme  ; 

3.  un  certiflcat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 

4.  un  extrait  de  leur  easier  judiciaire. 

(Ces  deux  dernieres  pieces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

5.  la  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  scientifiques,  ainsi 
que  de  leurs  services  professiopnels  ; 

6.  leur  etat  signaletique  et  des  services  militaires  ou  une  piece  attestant 
qu’ils  bnt  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne^ 
leur  service  actif. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  cinq  jours  avant  la  date- 
fixee  pour  I’ouverture  du  concours,  soit  le  20  fevrier  1935  a  16  heures. 
Aucune  demande  d’inscription  faite  apres  cette  date  ne  pourra  6tre- 
accueillie. 

Composition  du  jury 

_  Le  jury  du  concours  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President  :  un  Conseiller  de  Gouvernement.  Membres  :  le  Professeur  a  1& 
Faculte  de  Medecine  d’Alger,  Conseiller  sanitaire  technique  de  psychiatrifr 
aupres  de  la  Direction  de  la  Sante  Publique  ;  le  Medecin  des  h6pitaux„ 
Conseiller  sanitaire  technique  de  neurologic  aupres  de  la  Direction  de  la. 
Sante  Publique  ;  deux  Medecins  et  un  Chirurgien  des  hdpitaux  tires  au. 
sort. 

Nomination  du  candidat  admis  au  concours 

Le  candidat  admis  au  concours  sera  nomme  en  qualite  de  Medecin-Chef: 
du  Service  de  Psychiatric  de  I’HOpital  civil  de  Constantine,  par  arrMe  du 
Gouverneur  General. 

Ce  praticien  touchera,  provisoirement,  un  traitement  "annuel  de  31.000  fr.,. 
majore  des  indemnites  de  25  0/0  et  de  8  0/0,  en  attendant  que  le  statut 
relatif  aux  medecins  des  centres  psychiatriques  de  I’Algerie  ait  ete  defini- 
tivement  sanctionne  par  le  Pouvoir  Central. 

II  devra,  en  outre,  s’engager  a  ne  pas  faire  de  clientMe,  et  a  rester  a  la 
disposition  de  1’ Administration  pour  assurer,  s’il  y  a  lieu,  dans  tout  autre^ 
etablissement  de  la  Colonie,  un  service  de  la  meme  specialite. 

Constantine,  le  17  decembre  1934. 

P.  le  Prefet  : 

Le  Secretaire  General, 
Signe  :  Troussel. 

«  Pallas  »,  nouvelle  revue  medicale. 

Notre  collegue  le  D"^  Crinon,  Directeur  de  VInformateur  Medical,  anciem 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  fait  paraitre  sous  ce  titre  une  revue  vivante». 
de  belle  tenue,  remarquablement  illustree,  destinee  aux  medecins,  et  doht- 
Je  premier  numero  trimestriel  a  obtenu  un  grand  succes. 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

25«e  Anniversaire  du  Comite  National  d’Hygidne  Mental e 
des  Etats-Unis  d’Ameriqiie. 

Fonde  en  1909  par  M.  Clifford  W.  Beers,  le  Comite  National  d’Hygiene 
Mentale  des  Etats-Unis  d’Amerique,  a  celebre  le  mercredi  14  novembre  1934, 
au  Waldorf-Astoria,  a  New-York,  le  25®  anniversaire  de  sa  fondation. 

600  personnes  assisterent  a  cette  reunion,  qui  eut  un  tres  grand  succes 
ainsi  que  le  diner  qui  suivit.  Les  resultats  obtenus  par  un  quart  de  siecle 
d’efforts  y  furent  mis  en  lumiere  par  divers  orateurs,  parmi  lesquels  le  D'' 
Arthur  H,  Ruggles,  president  du  Comite  National  ;  le  Professeur  Adolf 
Mayer,  de  Baltimore  ;  M.  James  R.  Angell,  president  de  PUniversite  de 
Yale  ;  le  D’'  Clarence  M.  Hincks,  Directeur  general  du  Comite  National  ;  le 
Professeur  J.  M.  Rosenau^  de  PUniversite  de  Harvard  ;  S.E.  Jacob  Gould 
SCHURMAN,  ancien  Ambassadeur  des  Etats-Unis,  ancien  president  de  PUni¬ 
versite  Cornell  et  M.  Clifford  W.  Beers,  fondateur  et  secretaire  du  Comite 
National  et  du  Comite  International  d’Hygiene  Mentale. 

M.  Clifford  W.  Beers  exposa  son  projet  de  reunir  5.000.000  de  dollars 
pour  la  fondation  a  New-Haven  (U.S.A),  d’un  Centre  international  de  recher- 
ches  d’Hygiene  Mentale,  projet  qui,  a  Pepoque  actuelle,  pourrait  paraitre 
une  illusion,  si  M.  Clifford  W.  Beers  n’avait  demontre  que  ses  projets  sont 
toujours  traduits  en  actes  et  que  ses  realisations  ne  sont  jamais  infe- 
rieures  a  ses  intentions.  Le  remarquable  mouvement  qu’il  a  cree  s’est  etendu 
depuis  au  monde  entier.  Les  Ligues  Nationales  d’Hygiene  Mentale,  fon- 
dees  dans  toutes  les  parties  du  monde  a  Limitation  du  Comite  National 
Americain,  temoignent  de  la  fecondite  de  cet  exemple,  des  necessites  aux- 
quelles  il  repondait  et  de  la  valeur  des  resultats  obtenus  dans  tons  les 
domaines. 

Le  livrc  «  Twenty  five  years  after  »,  public  en  1934  par  le  Gouverneur 
Wilbur  L.  Cross  (Doubleday,  Doran  and  C®,  editeurs,  Garden-City,  New- 
York),  est  un  temoignage  universel  d’admiration  et  de  reconnaissance  a 
Clifford  W.  Beers,  fondateur  et  animateur  du  mouvement  international 
d’Hygiene  Mentale. 

He  CONGRES  INTERNATIONAL  D’HYGIENE  MENTALE 
(Paris,  27-31  juillet  1936) 

Le  77®  Congres  International  d’Hygiene  mentale  sie  tiendra  a  Paris,  dn  27 
au  31  juillet  1936. 

President  d’Honneur  :  M.  Henri  Claude. 

President  du  Congres  et  President  du  Comite  Executif  :  M.  Ed.  Toulouse. 

Vice-President  du  Comite  Executif  :  M.  Aug.  Ley. 

Secretaire  permanent  :  M.  Clifford  W.  Beers. 

Secretaire  general  :  M.  G.  Genil-Perrin. 

Tresorier  :  M.  Robert  Demachy. 

President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Rene  Charpentier. 

Vice-President  du  Comite  du  Programme  :  M.  Aug.  Ley. 

President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Jean  L£pine. 

Vice-President  du  Comite  d’ Organisation  et  de  Propagande  :  M.  Joseph 
PelaItre. 
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Seances  du  Congres. 

Pendant  la  duree  du  Congres,  deux  seances  seront  organisees  matin  et 
soir.  A  chacune  de  ces  seances  seront  presentes  trois  rapports  ayant  trait  a 
des  sujets  connexes.  Chaque  rapporteur  disposera  de  16  pages  d’impression 
et  de  15  minutes  pour  le  resume  oral  de  son  rapport  en  seance. 

Chaque  rapport  sera  suivi  d’une  discussion  et  de  communications  orales 
sur  les  points  particuliers  traites  dans  ce  rapport.  II  sera  accorde  a  chaque 
orateur  prenant  part  a  cette  discussion  et  a  chaque  auteur  d’une  commu¬ 
nication  4  pages  d’impression  et  5  minutes  d’expose  oral. 

Le  texte  dactylographie  des  rapports  et  des  communications  devra  Mre 
remis  avant  le  I®*"  novembre  .1935  au  president  du  Gomite  du  Programme. 
Les  langues  suivantes  pourront  ^tre  imprimees  dans  les  publications  du 
Congres  :  frangais,  allemand,  anglais,  espagnol,  italien,  portugais.  Chaque 
manuscrit  devra  etre  accompaghe  d’un  resume  de  15  a  20  lignes  en  frangais 
et  en  anglais. 

Les  inscriptions  pour  les  communications  et  les  discussions  ne  pourront 
dtre  acceptees  que  dans  la  limite  du  temps  disponible.  II  sera  done  necessaire 
de  s’inscrire  a  I’avance  aupres  du  President  du  Comite  du  Programme  : 
D’’  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine),  et  il 
est  recommande  de  le  faire  avant  le  I®""  janvier  1936. 


Programme  des  Seances. 

Ce  programme  preliminaire  comprend  seulement  I’indication  des  sujets 
mis  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  et  la  liste  des  rapporteurs.  Le  programihe 
complet  des  seances  avec  la  liste  des  membres  du  Congres  inscrits  pour  la 
discussion  des  rapports  ou  pour  des  communications  sei’a  etabli  ulterieu- 
xement. 


Lundi  27  juillet  1936 

9  heures.  —  seance.  —  Seance  solennelle  d’ouverture. 

I.  —  Discours  du  President  de  la  seance. 

II.  —  Discours  de  M.  le  D®  Edouard  Toulouse,  president  du  IP  Congres 

International  d’Hygiene  mentale. 

III.  —  Rapport  de  M.  Clifford  W.  Beers,  Secretaire  general  du  Comiti 
International  d’Hggiene  mentale. 

IV.  —  Rapport  de  M.  le  D®  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du 
IP  Congres  International  d’Hygiene  mentale. 

V.  —  Les  bases  scientifiques  de  VHygiene  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  D®  Andre  Repond  (de  Malevoz-'Monthey,  Suisse). 
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14  heures  15.  —  2'  seance. 

I.  —  Les  conditions  et  le  role  de  I’eugenique  dans  la  prophglaxie  des  ma¬ 

ladies  mentales. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  RiiDiN  (de  Munich). 

II.  —  Les  lois  de  stirilisation  eugenique  et  les  resultats  de  leur  application. 

Rapporteur  :  M.  le  Howard  G.  Taylor  (de  New-York). 

III.  L’Hggiene  mentale  de  la  sexualite. 

Rapporteur  :  M.  le  D*’  J.  M.  Sacristan  (de  Madrid). 

Mardi  1^8  juillet  1936 

9  heures.  —  seance. 

I.  —  VEygiene  mentale  dans  V education  familiale. 

Rapporteur  :  M.  le  D’’  Gorrado  Tumiati  (de  Florence). 

II.  VEygiene  mentale  a  VEcole  et  a  VUniversite. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Gonzalo  Bosch  (de  Buenos-Aires) . 

III.  —  La  legislation  de  I’enfance  anormale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

14  heures  15.  —  2®  seance. 

I.  —  VEygiene  mentale  du  travail  intellectuel. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Gharles  I.  Myers  (de  Londres). 

II.  —  VEygiene  mentale  dans  Vorientation  professionnelle. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  J.-M.  Lahy  (de  Paris). 

III.  —  Eygiene  mentah^  et  Urbanisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Gustavo  Modena  (d’Ancdne) . 

Mercredi  29  juillet  1936 

9  heures.  —  seance. 

I.  —  Le  rdle  de  VEdredite  et  de  la  Constitution  dans  Vdtiologie  des  troubles 

de  V esprit. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Kretschmer  (de  Marburg). 

II.  —  La  prophylaxie  des  maladies  nerveuses  et  mentales  d’origine  toxi- 

infectieuse. 

Rapporteur  :  M.  le  D''  L.  Marchand  (de  Paris). 

III.  —  Le  role  des  conditions  sociales  dans  la  genese  des  troubles  mentaux. 

Rapporteur  M.  le  Professeur  E.  Mira  (de  Barcelone). 

14  heures  15.  —  2®  seance. 

I.  —  Vappetit  pour  les  toxiques  et  la  lutte  contre  les  toxicomanies. 

Rapporteur  :  Mi  X...  (Autriche). 

II.  —  La  prophylaxie  de  V alcoolisme. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  William  A.  White  (de  Washington). 

III.  —  La  prophylaxie  individuelle  et  sociale  du  suicide. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  D.  K.  Henderson  (d’Edinburgh) . 
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Jeudi  30  juillet  1936 

9  heures.  —  I*"®  seance. 

I.  —  U organisation  d’un  Centre  de  Prophglaxie  mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Wnoukoff  (de  Moscou). 

II.  —  La  formation  du  personnel  auxiliaire  des  organisations  d’Hygiene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Sobral  Cid  (de  Lisbonne). 

III.  —  La  legislation  comparee  de  1’ Assistance  psychiatrique. 

Rapporteur  :  M.  le  D’’  A.  Courtois  (de  Chezal-Renoit,  France). 

14  heures  15.  —  2®  seance. 

I.  —  La  prophylaxie  des  delits  et  des  crimes. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Olof  Kinberg  (de  Saltzjobaden^ 
SuMe). 

II.  —  Les  anormaux  devant  la  Justice. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  K.  Herman  Bouman  (d’ Amsterdam).. 
HL- — La  protection  sociale  et  Tassistance  aux  anormaux  delinquants  et 
criminels. 

Rapporteur  :  M.  le  D®  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles). 


Vendredi  31  juillet  1936 

9  heures.  —  1’’®  seance. 

I.  —  Proposition  d’une  Classification  internationale  des  troubles  mentaux 

{Nomenclature). 

Rapporteur  :  Sir  Hubert  Bond  (de  Londres). 

II.  —  L’unification  de  la  Statistique  psychiatrique  internationale. 

Rapporteur  :  M.  le  D’’  H.  Bersot  (du  Landeron,  Suisse). 

III.  —  L’unification  des  Statistiques  generates  dans  les  Etablissements  d’as~ 

sistance  psychiatrique. 

Rapporteur  :  M.  le  O’"  M.  Desruelles  (de  Saint- Ylie,  France). 

14  heures  15.  —  2®  seance.  —  Sieance  de  Ci.6ture  du  Congres. 

I.  —  Expose  des  recherches  scientifiques  les  plus  urgentes  en  vue  de  la 

rophylaxie  des  troubles  mentaux. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  -4ug.  Wimmer  (de  Copenhague). 

II.  —  Expose  des  moyens  a  recommander  pour  la  propagande  de  I’Hygiene 

mentale. 

Rapporteur  :  M.  le  Professeur  J.  Peritch  (de  Belgrade). 

III.  —  Rapport  sur  les  vceux  presentes  au  IP  Congres  International  d’Hy~ 

giene  mentale, 

par  M.  le  Georges  Genil-Perrin,  Secretaire  general  du  Congres. 
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^Receptions,  e:xcursions,  visites. 

Pendant  le  Congres,  seront  organisees  des  receptions  offlcielles,  des  excur¬ 
sions,  des  visites  d’etablissements,  de  laboratoires,  d’oeuvres  consacrees  a 
rhygiene  mentale  et  a  I’assistance  psychiatrique,  etc,  Le  programme  en  sera 
publie  ulterieurement.  II  sera  egalement  organise,  apres  le  Congres,  des 
■excursions. 


Exposition  d’hygiene  mentale. 

II  est  projete  d’organiser,  a  proximite  de  la  salle  des  seances  du  Congrfes, 
une  exposition  de  I’historique,  des  buts,  des  moyens,  des  resultats,  des 
projets,  etc.,  du  mouvement  international  d’hygiene  mentale,  exposition 
a  laquelle  chaque  pays  pourrait  apporter  sa  documentation  propre  :  plans, 
statistiques,  fiches,  etc.,  dans  ses  diverses  activites  relatives  a  I’hygiene 
mentale,  a  la  prophylaxie,  a  I’assistance  et  a  la  therapeutique  des  mala¬ 
dies  mentales. 


Inscriptions  au  Congres. 

Le  Congres  comporte  des  membres  adherents  et  des  membres  associes.  Les 
membres  adherents  out  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part 
aux  discussions.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  125  francs  frangais.  Ils 
recevront  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  du  Congres. 
Pour  etre  membre  adherent,  il  n’est  pas  necessaire  d’etre  docteur  en  mede- 


Les  membres  associes  ne  prennent  pas  part  aux  discussions  du  Congres, 
mais  peuvent  assister  aux  seances  et  beneficient  des  avantages  accordes  pour 
les  voyages,  excursions,  visites,..,  etc.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de 
75  francs  francais.  Ils  ne  recevront  pas  les  rapports  ni  les  comptes  rendus 
du  Congres. 

Pour  €tre  membre  du  Congres,  il  faut  ^tre  agree  par  le  Bureau.  Les  doc- 
teurs  en  medecine  ne  peuvent  s’inscrire  que  comme  membres  adherents.  Ils 
peuvent  inscrire  les  membres  de  leur  famille  comme  membres  associes. 

Une  cotisation  de  500  francs  frangais  sera  demandee  aux  Ligues  Nationa- 
les  d’Hggiene  Mentale.  Les  Administrations  publiques,  les  Etablissements 
hospitallers  et  les  Centres  d’Hygiene  et  de  Prophylaxie  mentale,  les  Societes 
scientifiques,  certaines  associations  professionnelles  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  recevoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus,  Le 
chiffre  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  125  francs  frangais. 

Les  dons,  cotisations,  etc.,  sont  re§us  des  a  present  par  M.  Robert  Dema- 
■CHY,  tresorier  du  Deuxieme  Congres  International  d’Hygiene  Mentale,  27, 
rue  de  Londres,  a  Paris. 
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NfiCROLOGIE 

G.  Gatian  de  Clerambault  (1872-1934). 

G.  de  Clerambault  naquit  en  1872  a  Bourges.  D’origine  tourangelle,  il  des- 
cendait  directement  de  la  mere  de  Descartes  ;  sa  grand’mere  etait  la  cou- 
sine  germaine  d’ Alfred  de  Vigny.  Prix  et  accessit  au  concours  general  de 
I'QiOS,  Interne  des  Asiles  de  la  Seine,  il  fut  nomme  en  1905  Medeein-Adjoint 
a  I’Infirmerie  Speciale  des  Alienes  pres  la  Prefecture  de  Police.  En  mars 
1920,  il  devint  Medecin-'Chef  de  I’lnfirmerie  Speciale.  G’est  a  I’lnfirmerie 
Speciale  que  G.  de  Clerambault  a  edifie  toute  son  oeuvre  psychiatrique.  Ses 
premieres  etudes  ont  porte  sur  les  Intoxications.  «  Intoxications  par 
Tether  »  (Archives  Internationales  de  Neurologie,  1910,  pages  268-599), 
Intoxication  par  le  haschisch. 

Puis  il  a  entrepris  Tetude  de  V erotomanie,  dont  il  a  entierement  renou- 
yele  la  conception  et  donne  une  description  definitive,  devenue  classique. 
Dans  un  premier  travail,  avec  Brousseau,  sur  «  Coexistence  de  deux  deli- 
res  :  persecution  et  erotomanie  »  (Bulletin  de  la  Socidte  Clinique  de  Mede- 
cine  Mentale,  n"  9,  decembre  1920),  il  montre  la  coexistence  de  deux  delires, 
un  delire  de  persecution  et  un  delire  erotomaniaque,  dont  chacun  est  assex 
complet  pour  pouvoir  dtre  regarde  comme  un  delire  complet  en  soi,  qui 
aurait  pu  exister  sans  Tautre.  11  limite  le  syndrome  erotomaniaque,  en  fixe 
le  postulat  fourni  par  Torgueil  sexuel,  revolution  en  deux  periodes,  la  pre¬ 
miere  optimiste,  la  seconde  pessimiste  avec  deux  phases  de  depit  amoureux 
et  de  haine  veritable.  Puis  il  reunit,  sous  le  meme  vocable  de  delire  pas- 
sionnel  :  Terotomanie,  le  delire  de  revendication,  le  delire  de  jalousie  et  le 
delire  hypocondriaque.  Les  delires  passionnels  font  Tobjet  d’une  serie  de 
publications  a  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale,  «  Le  delire  pas- 
sionnel  :  erotomanie,  revendication,  jalousie  »  (Bull,  de  la  Soc.  Clin, 
de  Med.  Ment.,  n"  2,  fevrier  1921).  Il  separe  les  delires  passionnels  des  deli¬ 
res  interpretatifs.  Il  montre  les  modes  differents  d’extension  de  ces  deux 
categories  de  delire  :  extension  excentrique  chez  Tinterpretant,  extension 
.  en  secteur  ou  en  eventail  chez  le  passionnel.  Dans  une  communication,  qui 
porte  pour  titre  «  Depit  erotomaniaque  apres  possession  »  (Bull,  de  la  Soc, 
Clin,  de  Med.  Ment.,  n“  6,  juin  1921),  il  montre  Timportance  de  la  triade 
affective  :  orgueil,  amour  et  espoir,  qui  se  formule  dans  le  postulat  et  d’ou 
derivent  les  pensees  et  les  actes  de  Terotomane.  11  montre  que  Terotomanie 
est,  tantot  un  syndrome  clinique  surajoute  et  transitoire,  tantot  une  entite 
complMement  autonome.  Elle  est  rare  a  Tetat  pur.  C’est  la  meme  idee  qu’il 
developpe  dans  «  Erotomanie  pure,  erotomanie  associee  »  (Bull,  de  la  Soc, 
Clin,  de  Med.  Ment.,  n°  7,  juillet  1921).  L’erotomanie  pure  est  un  syndrome 
ideo-affectif,  d’une  intensite  passionnelle  dont  toute  Tideation  derive  de  ce 
qu’il  appelle  «  le  postulat  ».  Il  est  complet  d’emblee,  susceptible  d’une  tres 
longue  duree,  ne  subissant  de  transformation  que  celle  d’amour  en  haine, 
comportant  un  objet  unique  et  definitif,  un  hypei'tonus  subcontinu,  porte  a 
Taction  et  incurable.  Dans  les  cas  mixtes,  le  syndrome  erotomaniaque  peut 
apparaitre  au  cours  du  delire  interpretatif  proprement  dit  et  il  suit  les  lois 
de  ce  delire.  Avec  Lamache,  il  piiblie  un  cas  d’erotomanie  pure  :  «  Eroto¬ 
manie  pure  persistant  depuis  37  annees  »  (Bull,  de  la  Soc.  Clin,  de  Med, 
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Ment.,  n°  juin  1923).  Par  sa  longue  duree,  par  la  fixite  des  idees,  par  la 
tenacite  de  I’ardeur  jamais  eteinte,  ce  cas  d’erotomanie  confii*mait  la  concep¬ 
tion  generale  du  syndrome  anterieurement  expose.  G.  de  Clerambault  dis¬ 
tingue  I’erotomanie  de  la  revendication,  mais  demontre  que  toutes  deux 
rentrent  separement  dans  le  groupe  des  delires  passionnels.  —  A  ces  deli- 
res  passionnels  il  donne  une  base  physiologique  dont  il  demontre  I’exis- 
tence  par  I’etude  du  reflexe  oculo-cardiaque,  «  Le  reflexe  oculo-cardiaque 
chez  les  passionnels  »  (Bull,  de  la  S.oc.  Clin,  de  Med.  Ment.,  n“  7,  juillet 
1923).  —  Enfin,  dans  «  La  presentation  d’un  persecuteur  hypocondriaque  » 
(Bull,  de  la  Sac.  Clin,  de  Med.  Ment.,  n'^  8,  novembre  1923),  il  rattache  le 
delire  hypocondi’iaque  au  delire  passionnel,  dont  la  querulence  n’est  qu’une 
forme. 

Dans  une  serie  de  publications,  il  edifle  sa  conception  de  Vautomatisme 
mental  et  renouvelle  toutes  les  notions  anterieures  sur  les  psychoses  hal- 
lucinatoires  chroniques.  Nous  rappellerons  la  serie  de  ses  publications  sur 
ce  sujet  :  1“  dans  le  Bull,  de  la  Soc.  Clin,  de  Med.  Ment.  :  en  avril  1920,  avec 
Porc’her,  «  Automatisme  mental  et  scission  du  moi  »  ;  en  decembre 
1923,  «  Les  psychoses  hallucinatoires  chroniques  »  ;  en  janvier  1924, 
«  Les  psychoses  hallucinatoires  chroniques  »  ;  2“  dans  les  Annales  Medico- 
Psychologiques  :  en  novemhre  1923,  seance  d’octohre  1923,  pages  359  et  360; 
en  decembre  1923  (page  460)  ;  en  janvier  1923,  seance  de  decembre  1923, 
pages  85,  86,  87  ;  en  fevrier  1924,  seance  de  janvier  1924,  pages  172  et  173  ; 
3“  dans  la  Pratique  Medicate  Frangaise  :  en  mai  1925,  «  Psychoses  a  hase 
d’automatisme  »  ;  4“  au  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
a  Blois  (25-30  juillet  1927),  dans  la  discussion  du  rapport  de  M.  Nayrac  sur 
I’automatisme  mental,  il  expose  le  syndrome  mecanique  et  conception  me- 
caniciste  des  psychoses  hallucinatoires. 

L’automatisme  mental  est  un  syndrome  constitue  de  donnees  psychiques 
ou  psycho-sensorielles  a  apparence  mecanique.  11  comprend  une  serie  de 
phenomenes  positifs,  negatifs  ou  mixtes,  qui  ont  pour  iDiopriete  com¬ 
mune  d’etre  neutres  au  point  de  vue  affectif  et  nulles  au  point  de  vue 
ideique.  Le  syndrome  d’automatisme  mental  apparait  dans  les  psychoses 
les  plus  diverses,  les  unes  chroniques  comme  la  psychose  du  type  Magnan, 
qui  est  une  psychose  mixte,  ou  la  demence  precoce,  ou  a  titre  transitoire 
dans  les  intoxications  subaigues,  ou  dans  la  manie,  ou  dans  la  paralysie 
generale,  etc.  L’ere  d’extension  du  syndrome  d’automatisme  mental  recou- 
vre  une  grande  partie  de  la  pathologie  mentale  ;  il  n’est  pas  special  aux 
psychoses  hallucinatoires  de  I’adulte.  Dans  ces  dernieres,  il  constitue  le 
fait,  sinon  toujours  initial,  du  moins  le  plus  specifique  :  il  est  hasal  ou 
nucleaire.  Le  delire  n’est  qu’ulterieur  et  explicatif. 

Dans  ses  dernieres  etudes,  G.  de  Clerambault  developpait  sa  conception 
du  delire  auto-constructif  (Societe  Medico-Psychologique,  octobre  1934). 

Dans  ses  legons  a  I’lnfirmerie  Speciale,  il  avait  expose  et  developpe  ses 
theories,  dont  toutes  ne  firent  pas  I’objet  de  communications  ou  de  reac¬ 
tions  definitives.  11  en  est  ainsi  particulierem'ent  d’idees  tres  neuves  sur  les 
delires  interpretatifs,  qu’il  exposa  partiellement  au  Congres  des  Medecins 
Alienistes  et  Neurologistes  (Rabat,  avril  1933). 

Quel  que  soit  le  sujet  qu’il  aborda,  il  en  a  renouvele  toujours  I’aspect  et 
lui  donna  une  originalite  nouvelle  et  puissante.  11  a  cree  les  delires  passion¬ 
nels  et  I’automatisme  mental.  Il  a  donne  a  I’erotomanie  sa  description 
definitive.  Il  pent  etre  considere  comme  un  des  plus  grands  psychiatres  que 
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la  France  a  produits.  Servi  par  une  curiosite  toujours  eveillee,  par  une 
intelligence  vaste  et  diverse,  par  la  connaissance  de  I’anglais,  de  Fallemand, 
de  I’espagnol  et  de  I’arabe,  il  se  livra  a  d’autres  recherches.  II  fit  a  I’Ecole 
des  Beaux-Arts  des  cours  sur  I’histoire  du  costume,  on  il  exposa  les  lois 
du  «  drape  ».  A  la  Societe  d’Ethnographie,  il  fit  une  serie  de  communica¬ 
tions  qui,  de  I’avis  des  specialistes,  lui  meritent  une  notoriete  chez  les 
ethnographes  et  les  anthropologistes. 

Il  tenait  en  reserve  encore  d’autres  travaux,  dont  quelques-uns  se  redui- 
sent  a  des  notes  manuscrites  et  dont  d’autres  sont  peut-etre  plus  avances. 
H  a  legue  tous  ses  biens  a  I’Assistance  publique  ;  il  faut  esperer  que  ses 
eleves  et  ses  amis  pourront  obtenir  du  legataire  I’autorisation  de  reunir 
les  manuscrits  en  preparation  et  de  les  publier.  Ainsi,  «  seront  sauvees  du 
neant  les  verites  qu’il  avait  entrevues  ».  Si  meme  il  ne  laissd  rien  qui 
puisse  etre  public,  I’ceuvre  que  nous  venous  d’analyser  et  dont  nous  rap- 
pelons  les  references  sufflrait  a  sa  gloire. 

G.  Heuyer. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentieb. 
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Des  la  plus  haute  antiquite,  les  rapports  de  Fintoxication  bi- 
liaire  et  des  troubles  mentaux  depressifs  out  ete  soupconnes. 
L’etymologie  meme  du  mot  «  melancolie  »  Findique.  Mais 
Fhistorique  de  cette  importante  question  est  passee  par  des 
phases  diverses. 

Les  anciens  (Hippocrate,  Galien,  Aretee  de  Cappadoce)  atta- 
chaient  a  la  «  Bile  noire  »  un  role  capital  dans  la  genese  de  la 
melancolie  (atrabile).  Les  memes  conceptions  furent  adoptees 
durant  le  Moyen  Age  et  jusqu’au  debut  du  xix'  siecle.  Citons  a 
ce  sujet,  entre  autres,  les  noms  de  Vieussens  et  de  Boerhave  (1) 
au  xviii®  siecle. 

(1)  «  Bills  atra  veteribus  dicta  deprehenditur  etiam  stagnare  in  iisdem 
«  tribus  locis,  ad  precordia,  hypogastrium,  epigastrium,  loeiditque  etiam 

ita  hoc  organum  sentiens,  imaginens  et  impetum  faciens  ut  penitus 
c  invertatur...  s>  Hermani  Bcerhave  :  Pralectiones  academico  de  morbis 
nervorum  {Francfurti  et  Lipsioe),  1752,  T.  II,  p.  363. 

Ann.  med.-Psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1935. 
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Mais  c’est  surtout  au  cours  du  xix®  siecle  qu’apparait  la  notion 
precise  en  clinique  des  rapports  de  certains  troubles  mentaux, 
et  notamment  de  la  melancolie,  avec  des  affections  hepatiques* 
Les  premieres  observations  dans  ce  sens  datent  de  1821  avec 
Delay  et  Foville  (1),  puis,  beaucoup  plus  tard,  en  1880,  on  trouve 
dans  la  litterature  les  observations  de  Hammond  (2),  de  Ra- 
phely  (3),  de  Charrin  (4).  A  la  fin  du  xix'  siecle,  alors  que  la 
physiologie  hepatique,  d’une  part,  et  les  bases  cliniques  de  la 
psychiatrie,  d’autre  part,  subissaient  des  remaniements  d’un 
interet  primordial,  Klippel  (5)  etudiant  les  delires  alcooliques 
n’hesitait  pas  a  leur  attribuer  une  etiologie  hepatique.  Cette 
conception  suscita,  des  cette  epoque,  des  discussions  multiples 
et  fut  adoptee  notamment  par  Leopold  Levi  (6),  Vigouroux  et 
Juquelier  (7),  Kischkine  (8),  Maurice  Faure  (9),  etc...  Dans  le 
meme  temps,  Regis  publiait  ses  travaux  sur  le  role  des  auto¬ 
intoxications  hepatiques. 

Toutefois,  ce  mouvement  d’idees  n’etait  pas  suivi  unanime- 
ment,  et  Ton  put  noter  les  reserves  de  Cullerre  (10)  en  France  et 
ropposition  de  Grilli  (11)  et  de  Massalongho  (12)  en  Italie.  A  pro¬ 
pos  d’un  travail  de  ce  dernier,  en  1901,  eut  lieu  une  discussion 
a  la  Societe  Medico-psychologique  a  laquelle  prirent  part  Klippel 
et  Arnaud. 

(1)  Delay  et  Foville  :  Melaacolie  et  poussees  d’ictere  (Nouveau  Journal 
■de  Medecine,  1881). 

(2)  Hammond  ;  Melancolie  et  abces  du  foie  (Gaz.  hebd.,  18'80,  n“  48). 

(3)  A.  Raphely  :  Essai  snr  les  phenomenes  psj'chiques  de  nature  melan- 
colique  lies  aux  troubles  fonctionnels  du  foie  (atrabile  des  anciens).  (These 
de  Lyon,  1889). 

(4)  Charrin  ;  Melancolie  et  affections  hepatiques  (Soc.  de  Biol.,  30  juil- 
let  1892). 

(5)  Klippel  :  De  I’origine  hepatique  de  certains  delires  alcooliques 
(Annales  medico-psychologiques,  1894). 

Delire  et  auto-intoxication  hepatique  (Rev.  de  psijchologie,  1897,  p.  236). 

Troubles  melancoliques  et  maladies  du  foie  (Arch.  gen.  de  Medecine,  aout 
1892). 

(6)  Leopold  Levi  :  Troubles  nerveux  d’origine  hepatique.  Hepatoxeniie 
nerveuse  (Arch.  gen.  de  Med.,  1896). 

Troubles  nerveux  d’origine  hepatique  (Gaz.  d.  Hop.,  1896). 

Troubles  nerveux  d’origine  hepatique  (These  de  Paris,  1896). 

(.7)  Vigouroux  et  Juquelier.  :  Insuffisance  hepatique  et  delire  (Revue  de 
Psychiatrie,  septemibre  1902,  p.  403). 

(8)  Kischkine  :  Deux  cas  de  cerebropathie  toxique  a  la  suite  d’ictere. 
(Moniteur  russe  de  Psycho.,  1897). 

(9)  Maurice  Faure  :  Sur  un  syndrome  mental  frequemment  lie  a  I’insuf- 
fisance  des  fonctions  hepato-renales  (These  de  Paris,  1900).. 

(10)  Cullerre:  Hepatisme  et  psychoses  (Arch,  de  Near.,  nov.  1898,  p.  353). 

(11)  Grilli  :  La  cirrosi  epatica  si  trovo  molto  raramente  nei  passi.  La 
sperimentale,  mai  1889. 

(12)  Massalongho  :  Hepatisme  et  neuropathic  (Ann.  Med.  Psych.,  1901, 
XIII,  p.  101-103). 
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Bientot  allait  reparaitre  la  vieille  conception  du  role  etiologi- 
que  de  la  bile  sous  une  autre  forme,  avec  les  travaux  sur  la 
cholemie  de  TEcole  de  Gilbert  (1).  Gilbert  et  Lereboullet  etu- 
dierent  la  psychologie  depressive  des  cholemiques  et  la  neuras- 
thenie  biliaire.  Gilbert,  Lereboullet  et  Cololian,  a  propos  de 
I’etude  de  50  cas,  insisterent  sur  I’origine  biliaire  de  la  melan- 
colie  et  rapporterent  des  constatations  anatomiques  de  lesions 
d’hepatite  et  d’angiocolite  au  cours  de  ce  syndrome  mental. 

Plus  recemment,  la  question  semble  prendre  une  orientation 
tout  autre.  Des  etudes  biologiques  systematiques  sont  faites, 
chez  les  melancoliques,  a  la  clinique  du  Claude,  par  Targowla, 
Aubel,  Mile  Badonnel  (2).  Ils  ont  fait  I’objet  de  I’importante 
these  de  Mile  Badonnel  (3)  et  d’une  etude  d’ensemble  de  Tar¬ 
gowla  et  Lamache  (4).  Citons  egalement  les  publications  de 
Duarte  Moreira  (5).  Ces  diverses  recherches  montrent  qu’il 
existe  bien  des  signes  d’insufifisance  hepatique  chez  les  melanco¬ 
liques,  mais  elles  les  font  apparaitre  comme  faisant  partie  d’un 
ensemble  de  perturbations  humorales  atteignant  tout  Forganisme 
et  pouvant  tout  aussi  bien  constituer  des  symptomes  secondaires 
que  des  manifestations  etiologiques. 

Une  telle  conception  etait  d’ailleurs  assez  conforme  aux  don- 
nees  nouvelles  etablies  a  cette  epoque  par  Tinel  et  Santenoise 
sur  le  role  des  perturbations  sympathiques  dans  les  etats  anxieux. 
Quelques  auteurs  a  leur  suite,  comme  Gelma,  Parturier  (6), 
donnent  aussi  la  premiere  importance  aux  troubles  sympathi- 

-^(1)  Gilbert  et  Lereboullet  :  Note  sur  la  psychologie  des  cholemiques 
f.Soc.  mM.  Hop.,  1903,  p.  953). 

La  neurasthenic  hiliaire  (Soc.  m^d.  Hop.,  31  juillet  1903,  p.  956). 

Gilbert,  Lereboullet  et  Cololian.  —  L’origine  biliaire  de  la  melancolie 
{Bull,  et  Mem.  Soc.  d.  hop.  de  Paris,  1903,  3®  serie,  p.  967). 

(2)  Targowla  et  Badonnel  :  Insufifisance  hepato-renale  et  alterations  san¬ 
guines  dans  la  melancolie  {Ann.  med.  psychol.,  Paris,  1921,  2®  serie,  p.  346- 
364). 

Aubel,  Targowla  et  Badonnel  :  Sur  Tinsuifisance  hepatique  et  facidose 
dans  les  etats  melancoliques  {Presse  Medicate,  Paris,  1925,  XXXIII,  p.  403- 
405). 

Targowla  :  Insuffisance  hepatique  et  confusion  mentale  (Comm.  Ste  Medi- 
co-PsychoL,  30  mars  1925.  Ann.  Medico-Psychol., .'1925,  p.  363). 

(3)  Mile  Badonnel  :  Contribution  a  I’etude  des  troubles  des  functions 
organiques  dans  la  melancolie.  These  de  Paris,  1924. 

(4)  Targowla  et  Lamache  :  Le  syndrome  biologique  des  etats  melancoli¬ 
ques.  L’encephale,  fevrier-mars  1929,  n“  2-3,  p.  166-265. 

(5)  Duarte  Moreira  :  De  I’insuflftsance  hepatique  dans  les  maladies  men- 
iales.  Revue  Sud-Americaine  de  Medecine  et  de  Chirurgie,  T.  II,  n“  8, 
aout  1931. 

C6)  Parturier  :  La  psychologie  des  biliaires  {Paris  Medical,  13  fevrier 
1926,  p.  148). 
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ques  emotifs,  les  perturbations  hepatiques  etant  plutot  secon- 
daires.  Citons  aussi  les  travaux  de  Laignel-Lavastine  et  Bour¬ 
geois  (1),  sur  I’epreuve  du  rose-bengale  dans  la  melancolie. 

Tout  recemment,  enfin,  les  perfectionnements  introduits  dans 
I’etude  des  fonctions  biliaires  par  le  tubage  duodenal,  ont  remis 
a  I’honneur  la  vieille  notion  de  la  «  Bile  noire  »,  etudiee  cette 
fois  objectivement  par  Desplats  et  Dalsace  (2),  Chiray  et  Zitzer- 
mann  (3)  (These  de  Zitzermann)  insistent  sur  les  rapports  de 
I’atonie  vesiculaire  et  de  la  bile  noire  avec  les  etats  melancoliques. 

Quoique  cette  question  ait  deja  ete  etudiee  depuis  tant  de 
siecles,  il  semble  que  I’accord  soit  loin  d’etre  fait  sur  le  role 
etiologique  de  I’intoxication  biliaire  dans  certains  cas  d’anxiete 
ou  de  melancolie.  II  nous  a  done  paru  interessant  de  rapporter 
ci-dessous  quelques  faits  cliniques  particulierement  troublants 
en  les  etayant,  non  plus  seulement  par  des  donnees  anatomo- 
pathologiques,  mais  encore  par  I’etude  experimentale  chez  I’ani- 
mal  de  Faction  de  la  bile  et  de  ses  constituants  sur  le  systeme 
nerveux  et  les  centres  neuro-vegetatifs. 

Nous  rapporterons  tout  d’abord  quelques  observations  clini¬ 
ques  mettant  en  evidence  cette  anxiete  biliaire.  Nous  en  rappro- 
cherons  ensuite  nos  constatations  experimentales. 

I.  DONNEES  CLINIQUES 

Obs.  I.  —  Mme  B...,  41  ans  (Resume). 

Debut  de  la  maladie  en  1926,  par  des  troubles  digestifs,  douleurs 
abdominales,  reactions  douloureuses,  sciatique.  Le  diagnostic  est 
d’abord  incertain,  puis  ces  troubles  sont  attribute  a  une  appendicite 
chronique  :  appendicectomie  en  1927.  A  la  suite,  amelioration  legere 
des  troubles  digestifs,  mais  de  peu  de  duree,  et  rapidement  reparais- 
sent  des  douleurs  gastriques,  accompagnees  de  grands  vertiges  la  nuit 
avec  «  la  sensation  de  mal  de  mer  »,  et  vomissements.  Amaigrisse- 
ment  marque. 

Peu  a  peu,  a  ces  troubles  nerveux  font  suite  des  trouble^^sychi- 

(1)  Laignel-Lavastine  et  Bourgeois  :  L’insuffisance  hepatique  dans  les 
ps3’'chopathies  aigues  revelee  par  I’epreuve  du  rdse-bengale  (Arch,  de  Neuro- 
logie,  Tome  II,  vol.  1,  juin-juillet  1928,  p.  23j. 

(2)  Desplats  et  Dalsace  :  Les  biles  noires  (Presse  medicate,  12  juillet 
1930). 

(3)  Chiray  et  Zitzermann  :  Etats  melancoliques,  atonie  vesiculaire  et  stase 
biliaire  (Presse  Med.,  18  juin  1930). 

Samuel  Zitzermann  :  Rapport  des  etudes  melancoliques  et  de  Tatonie  de 
la  vesicule  biliaire.  La  bile  noire  (These  de  Paris,  1929,  L.  Beresniak,  edi- 
teur). 
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ques.  «  Le  moral  se  prend  ».  La  malade,  jusque-la  gale,  extremement 
active,  optimiste,  devient  sombre,  inquiete,  «  je  ne  voyais  plus,  dit- 
elle,  que  le  mauvais  cole  des  cboses  ».  Anxiete  coutinuelle  :  craintes 
de  ne  plus  pouvoir  travailler,  peur  de  ne  pas  donner  satisfaction  a 
ses  chefs,  «  je  redoutais  la  vie,  ajoute-t-elle,  moi  qui  autrefois  n’avais 
peur  de  rien  » .  Caractere  instable,  avec  des  sautes  d’humeur.  En  meme 
temps  la  malade  souffre  de  plus  en  plus  de  la  region  epigastrique  et 
de  I’hypocondre  droit.  Elle  est  alors  examinee  par  le  Dalsace,  qui 
rapporte  ces  troubles  a  une  atteinte  cholecystique,  et  confie  la  malade 
au  Desplats,  qui  I’opere  en  fevrier  1931  :  intervention  sur  la  vesi- 
cule  biliaire.  Grosse  vesicule,  epiploon  infecte,  reseque  ;  pericho- 
lecystite  ;  periduodenite  et  peripylorite.  Liberation  des  adherences. 
Cholecystostomie  avec  drainage.  Plots  de  bile  noire. 

Apres  roperation,  amelioration  considerable.  «  J’ai  eu,  a  ce  mo¬ 
ment,  dit  la  malade,  un  mieux  etonnant,  aussi  bien  au  point  de  one 
moral  que  physique,  je  revoyais  les  choses  avec  optimisme.  Je  recom- 
mencais  a  rire,  a  bavarder,  a  faire  des  projets.  »  Se  marie  en  decem- 
bre  1931.  En  tres  bonne  sante  physique  et  morale. 

Mais  en  mai  1932,  apparait  une  spondylite  vertebrale,  puis,  en 
meme  temps,  la  malade  redevient  sombre,  anxieuse,  instable,  enfin  elle 
fait  une  tentative  de  suicide  (coups  de  revolver,  blessure  thoraci- 
que,  etc...)';  se  remet  de  cet  accident,  mais  de  nouveaux  troubles  diges¬ 
tifs,  vomissements  de  bile  noire,  etc... 

Cette  histoire  clinique  est  done  tres  caracteristique  :  a  la  suite 
de  reactions  appendiculaires  puis  cholecystiques,  apparaissent 
des  troubles  nerveux  (vertiges),  puis  mentaux  (anxiete),  ceux-ci 
sont  remar quablement  ameliores,  et  disparaissent  meme  com- 
pletement  apres  un  drainage  de  la  vesicule  biliaire,  drainage 
donnant  issue  a.  une  bile  noire,  mais  ils  reparaissent  ensuite  a 
la  suite  d’une  spondylite  et  en  meme  temps  que  de  nouveaux 
accidents  digestifs. 

Le  parallelisme  est  done  extremement  frappant  entre  les 
troubles  biliaires  et  I’anxiete.  Toutefois,  comme  nous  I’avons 
rapporte  plus  haut,  il  existe  aussi  chez  cette  malade  d’autres 
facteurs  etiologiques  :  le  terrain  hereditaire  et  constitutionnel, 
terrain  non  seulement  nerveux,  mais  aussi  hepatiqiie  (frere 
atteint  d’une  psychose  grave  a  la  suite  d’un  ictere  et  interne), 
elle-meme  nerveuse  des  I’enfance,  sujette  a  des  cephalees  et  a 
des  nevralgies.  Mais  ces  faits  n’infirment  pas  I’interet  etiologique 
des  perturbations  hepatiques.  Ils  montrent  meme  qu’il  pent 
exister  un  terrain  hepatique  comme  il  existe  un  terrain  nerveux. 

Obs.  il  —  M.  M...,  60  ans  (Resume). 

Debut  des  troubles  il  y  a  un  an  :  chocs  affectifs  (perte  de  sa  situa- 
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tion,  episodes  sentimentaux),  fatigue,  depression  nerveuse,  troubles 
digestifs... 

Ensuite,  en  decembre  dernier,  apparait  une  crise  doiUoureuse  a 
Thypocondre  droit,  crise  violente,  tenant  le  malade  courbe  (colique 
hepatique).  Deux  autres  crises  identiques  se  succedent  a  un  court 
intervalle. 

En  meme  temlps  s’installe  une  insomnie  tenace  et  un  etat  anxieux 
de  plus  en  plus  accuse  (se  voit  perdu,  interpretations  multiples  a  base 
anxieuse,  grand  acces  anxieux  dans  une  ville  d’eau  ayant  necessite 
Thospitalisation  du  malade  dans  une  maison  de  sante). 

A  noter,  un  acces  depressif  analogue  a  I’age  de  30  ans,  marque  ega- 
lement  par  I’intrication  de  troubles  nerveux  et  digestifs. 

On  pent  noter  dans  cette  observation  I’apparition  des  acci¬ 
dents  hepatiques  et  nerveux  a  la  suite  d’emotions.  Ce  fait  nous 
a  paru  frequent  (1).  Nous  avons  observe  a  plusieurs  reprises  des 
accidents  cholecystiques  parfois  serieux  declanches  a  la  suite 
d’une  emotion.  On  connait  d’ailleurs  de  longue  date  I’ictere 
emotif.  L’emotion  agit  en  general,  en  pareil  cas,  comme  cause 
occasionnelle  chez  des  sujets  presentant  anterieurement  un 
foie  sensible  ou  deja  malade.  La  perturbation  hepatique  declan- 
chee  retentit  a  son  tour  par  un  mecanisme  humoral  encore 
inconnu  sur  I’etat  nerveux.  II  est  interessant  de  souligner  cette 
intrication  hepato-nerveuse,  dans  les  deux  sens. 

Obs.  III.  —  M.  Pe...,  55  ans,  mecanicien  (Resume). 

Malade  presentant  un  long  passe  hepatique  :  depuis  I’age  de  26  ans, 
crises  frequentes  et  graves  de  coliques  hepatiques,  parfois  deUx  ou 
trois  crises  par  annee.  Dans  I’intervalle,  le  malade  garde  I’aspect  d’un 
biliaire  :  teint  bronze,  subictere  frequent  des  conjonctives,  et,  depuis 
1932,  signes  d'intoxication  biliaire  (prurit  intense,  amaigrissement  de 
78  a  55  kilos). 

Soigne  en  1933  a  FHopital  Saint-Antoine  :  tubage  duodenal  prati¬ 
que  par  le  D'  Chabrol,  puis  cholecystectomie  en  janvier  1933  par  le 
D""  Gregoire.  Aussitot  apres  I’operation,  le  malade  est  ameliore  physi- 
quement  (mange  mieux,  le  prurit  disparait).  Mats  apparition,  progres¬ 
sive  d’abord,  d’une  asthenie  profonde  puis  de  troubles  nerveux  depres- 
sifs  et  d’anxiete  :  «  Je  me  sentais  las,  je  n’avais  plus  de  volonte,  le 
bruit  m’agacait,  je  devenais  neurasthenique  avec  degout  de  tout,  je 
ne  voulais  pas  rester  seul.  »  II  eprouvait,  en  outre,  des  vertiges,  des 

(1)  II  cadre  bien  avec  les  belles  observations  de  Desplats  et  Dalsace  ou 
ces  auteurs  signalent  particulierement  I’influence  des  emotions  sur  la  I'eap- 
parition  de  la  bile  noire  chez  leurs  operes  atteints  de  ce  syndrome  decrit 
par  eux. 
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eblouissements,  «  il  vacillait  comme  un  homme  ivre  ».  Puis  apparais- 
sent  des  idees  noires,  un  degout  de  la  vie,  des  inquietudes  d’avenir... 

Eniin,  I’anxi^e  progressive  aboutit  a  une  tentative  de  suicide  (coup 
de  revolver  a  la  tempe  droite).  Pas  de  blessure.  cerebrale  grave.  Le  ma- 
lade  se  retablit  de  sa  blessure  et  nous  est  adresse  a  la  consultation 
externe  de  la  Maison  Nationale  de  Sante  par  le  D’'  Drevet,  le 
15  mai  1934. 

Lors  de  notre  premier  examen,  le  malade  est  encore  deprime.  Un 
tubage  duodenal  est  pratique  le  22  mai.  (compte  rendu  ci-dessous). 
Pen  a  peu,  dans  la  suite,  amelioration  progressive  physique  et  men- 
tale. 

En  resume,  nous  retrouvons  dans  cette  observation  les  me¬ 
mos  stades  evolutifs  deja  signales  :  un  long  passe  hepatique 
avec  de  nombreux  accidents  cholecystiques,  puis  un  stade  de 
troubles  nerveux  (fatigue,  vertiges,  etc...),  enfin,  un  stade  de 
troubles  mentaux  (anxiete,  tentative  de  suicide).  Cette  succes¬ 
sion  dans  le  temps  des  troubles  nerveux  simples,  puis  mentaux, 
est  tres  frequente  dans  les  intoxications  prolongees,  et  I’un  de 
nous  a  insiste  a  maintes  reprises  sur  ces  faits. 

Notons  enfin,  que,  chez  ce  dernier  malade,  les  troubles  ner¬ 
veux  et  mentaux  ont  fait  leur  apparition  apres  ablation  de  la 
vesicule,  et  apres  amelioration  apparente  des  troubles  hepati- 
ques.  Cette  constatation  est  a  rapprocher  des  cas  que  nous 
avons  frequemment  observes,  ou  Ton  voit  des  psychoses  surve- 
nir  apres  des  icteres,  mais  seulement  apres  disparition  de  I’ic- 
tere.  On  retrouve  la  un  exemple  nouveau  de  cette  loi  du 
balancement  entre  les  troubles  physiques  et  mentaux,  et  de  ces 
substitutions  morbides  bien  connues  des  vieux  auteurs.  Peut- 
etre,  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  I’appareil  biliaire,  ces  phe- 
nomenes  en  apparence  paradoxaux  peuvent-ils  s’expliquer  par 
la  resorption  plus  marquee  de  produits  toxiques,  immediate- 
ment  apres  la  fin  de  I’ictere,  ou  apres  le  «  deblocage  »  de  la 
retention  biliaire.  Cette  hypothese  serait  confirmee  par  la  cons¬ 
tatation,  faite  frequemment  par  I’un  de  nous  (Camus),  de  I’appa- 
rition  d’une  fatigue  intense  immediatement  apres  certains 
tubages  duodenaux  (fatigue  qui  lui  a  paru  evitee  par  des  lava¬ 
ges  au  serum  artificiel).  Ces  faits  plaideraient  en  faveur  de 
resorptions  toxiques  tardives. 
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II.  DONNEES  PHYSIOLOGIQUES 

Lorsque  Ton  consulte  les  opinions  des  physiologistes  sur  la 
toxicite  de  la  bile,  on  est  frappe  des  resultats  tout  a  fait  diver- 
gents  apportes  par  les  experijnentateurs  :  c’est  ainsi  que  Claude 
Bernard  (1)  considere  la  bile  comme  relativement  peu  toxique 
chez  I’animal,  mais  comme  determinant  toutefois  un  ralentis- 
sement  du  pouls.  Par  centre,  Deidier  (1722),  et  surtout  Magen- 
die,  Diesch,  Prevost  et  Binet  (2),  attribuent  a  la  bile  une  grande 
toxicite,  en  determinant  notamment  des  troubles  cardiaques, 
respiratoires,  et  la  mort  des  animaux.  Von  Dusch  a  provoque 
chez  certains  lapins,  apres  injection  de  bile,  des  convulsions, 
tetaniques. 

Cependant,  ces  conclusions  sont  critiquees  par  Liegeois,  Gou~ 
pil,  Bouisson,  C.  Frerich,  etc... 

Les  memes  resultats  contradictoires  se  retrouvent  en  ce  qiii 
concerne  la  toxicite  respective  des  elements  constitutifs  de  la 
bile  :  Bouchard  et  Tapret,  Gley  attribuent  une  action  prepon- 
derante  aux  pigments  biliaires.  Pour  beaucoup  d’autres  auteurs 
ce  sont  les  sels  biliaires  qui  doivent  etre  principalement  tenua 
pour  responsables  des  accidents  toxiques,  notamment  des  acci¬ 
dents  cardiaques  (Rohrig,  Feltz  et  Ritter). 

Cependant  les  recherches  recentes  de  Chabrol,  Benard  et  Ba- 
riety  (3),  et  le  travail  d’ensemble  tres  important  de  Bariety  (4), 
aboutissent  sur  ce  sujet  a  des  conclusions  tres  dubitatives. 

On  voit  d’apres  ce  qui  precede,  que  Taction  de  la  bile  et  de 
ses  constituants  sur  le  systeme  nerveux  reste  encore  tres  obscure. 

Nous  nous  sommes  attaches  a  Tetude  systematique  de  cette 
question  en  experimentant  comparativement  :  la  bile  animale, 
la  bile  humaine  de  tubage  duodenal,  les  pigments  et  les  sels 
biliaires. 

Deux  d’entre  nous  ont  rapporte,  dans  un  travail  anterieur,  les 
resultats  de  ces  recherches  en  ce  qui  concerne  surtout  les  trou¬ 
bles  moteurs  et  psycho-moteurs  (5).  Nous  nous  limiterons  dans 

(1)  Legons  sur  les  proprietes  physiologiques  des  liquides  de  I’organisme. 
Bailliere'  1859,  p.  188,  T.  I‘I. 

(2)  Cites  in  Gilbert  et  C.iRNOX.  Les  fonctions  hepatiques.  Masson,  editeur. 

(3)  Chabrol,  H.  Benard  et  Bariety  :  Recherches  sur  les  sels  biliaires  en 
pathologic  hepatique.  Presse  Medicale,  7  juillet  1928. 

(4)  Bariety  :  Des  sels  biliaires.  Methodes  de  caracterisation.  Etude  phy- 
sioclinique.  These  Paris,  1927,  Arnette,  ed. 

(5)  H.  Baruk  et  L.  Camus  :  Sur  une  variete  de  catalepsie  biliaire  experi- 
mentale.  Ann.  Med.  Psych.,  dec.  1934. 
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le  present  travail  a  I’etude  experimentale  des  troubles  neuro- 
vegetatifs  biliaires,  en  cherchant  a  determiner  ensuite  si  Ton 
pent  faire  des  rapprochements  entre  les  donnees  experimenta- 
les  et  I’anxiete  biliaire  observee  en  clinique.  Nous  etudierons. 
successivement  Taction  de  la  bile  totale,  puis  Taction  de  ses 
constituants,  notamment  celle  des  sels  biliaires. 

A)  Action  experimentale  de  la  bile  animale 

ET  DE  LA  BILE  HUMAINE  SUR  LES  CENTRES  NEURO-VEGEtATIFS 

Nous  avons  observe  au  cours  d’experiences  anterieures  soit 
avec  la  bile  vesiculaire  animale  de  boeuf  ou  de  pore,  soit  avec 
de  la  bile  humaine  de  tubage  duodenal,  des  troubles  neuro-vege- 
tatifs  parfois  tres  impressionnants  consistant  : 

1°  tantot  dans  une  acceleration  respiratoire  ; 

2“  tantot  dans  un  ralentissement  respiratoire  accentue  avec 
modification  du  rythme  respiratoire.  L’inspiration  devient  lente, 
difficile,  suspirieuse  et  Texpiration  est  au  contraire  d’une  brie- 
vete  et  d’une  brusquerie  extreme  pouvant  donner  Timpression 
d’un  veritable  hoquet.  Ces  troubles  sont  surtout  nets  chez  le 
pigeon,  mais  ils  peuvent  etre  observes  aussi  chez  d’autres  ani- 
maux,  le  cobaye,  la  souris,  etc...  Lorsque  le  trouble  respiratoire 
est  tres  accentue,  on  pent  voir  Tanimal  saisi  d’une  veritable 
angoisse  et  fuyant  comme  pour  chercher  de  Tair. 

Toutefois  ces  accidents  sont  inconstants,  et  semblent  varier 
sfiivant  les  biles  experimentees.  C’est  pourquoi  nous  nous  som- 
mes  demande  si  certaines  biles  n’etaient  pas  douees  plus  que 
d’autres  d’une  toxicite  neuro-vegetative  speciale.  II  nous  a  paru 
interessant  a  ce  sujet,  de  comparer  aux  resultats  deja  obtenus 
avec  les  biles  duodenales  de  nombreux  sujets  sains  ou  patho- 
logiques,  la  bile  duodenale  recueillie  au  cours  meme  d’une 
grande  periode  anxieuse  chez  un  hepatique.  C’est  pourquoi  noua 
avons  recueilli  les  biles  A,  B,  C,  du  malade  de  notre  observation 
III  (M.  Pe...),  et  injecte  ces  biles  aux  animaux. 

Void  les  protocoles  de  ces  experiences  : 

Protocole  n°  1 

Souris.  —  h.  15.  Souris  A,  pesant  20  gr.  (injection  sous-cutanee  de 
1  cc.).  —  Souris  B,  jaesant  25  gr.  (injection  sous-cutanee  de  1/2  cc.).  — 
Souris  C,  pesant  25  gr.  (injection  sous-cutanee  de  1/2  cc.).  —  Souris  D,, 
pesant  18  gr.  (injection  sous-cutanee  de  1/2  cc.). 
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Souris  A.  —  Rapidement  apres  I’injection,  la  souris  A  s’afFaisse, 
semble  paresiee  ;  elle  presente  un  ralentissement  respiratoire  impor¬ 
tant  avec  des  respirations  brusques  et  saccadees.  On  pent  la  faire  tom- 
ber  sur  le  cote  sans  qu’elle  se  redresse.  —  K  Iff  h.  I’animal  meurt, 
tue  en  1/2  heure. 

Des  souris  B,  C  et  D  injectees  successivement,  2  d’entre  elles  (B  et 
C)  sont  atfaissees  et  immobiles  avec  une  respiration  rapide.  Elles  don- 
nent  un  peu  I’aspect  du  sommeil.  On  pent  tres  momentanement  reveil- 
ler  leur  activite.  On  n’observe  pas  de  paralysie,  ni  meme  de  paresie, 
sauf  pour  la  souris  B  dont  la  patte  correspondant  a  la  piqure  reste 
immobile,  gonflee  de  sang.  La  souris  B  presente  egalement  un  tableau 
de  sommeil,  mais,  en  outre,  par  moments,  la  queue  se  souieve  dans  une 
sorte  de  spasme,  et  vient  se  projeter  sur  tout  le  corps  de  I’animal,  ce 
qui  entraine  une  sorte  d’agitation  durant  laquelle  I’animal  se  mord 
la  queue  et  appuie  ses  pattes  dessus.  —  i5  h.  05.  La  souris  B  cesse 
d’avoir  des  crises  ;  les  2  autres  souris  ont  garde  le  meme  aspect.  On 
peut  toujours  les  reveiller.  —  15  h.  30.  Nouvelle  crise  de  la  souris  B. — 
16  h.  25.  Mort  de  la  souris  B.  Meme  etat  des  2  autres.  Les  souris  C  et 
D  sont  trouvees  mortes  le  lend'emain  matin. 

En  resume  :  Souris  A  :  mort  foudroyante  avec  gros  troubles  respi- 
ratoires  et  paralytiques  d’emblee. 

Souris  B,  C,  D  :  etat  de  torpeur  d’ou  ces  animaux  peuvent  sortir.  Pas 
de  paralysies. 

Troubles  speciaux  pour  la  souris  B.  Mort  en  quelques  heures; 

Protocole  n°  2 

Cobaye.  —  Iff  h.  25.  Cobaye  pesant  790  gr.  Injection  sous-cutanee  de 
10  cc.  —  15  h.  15.  II  parait  tfes  peu  touche.  Leger  engourdissement. 
Immobilite  relative.  Aucun  trouble  net.  —  16  h.  15.  L’immcbilite  s’ac- 
centue.  L’animal  reste  toujours  a  la  meme  place.  Sorte  de  stupeur, 
mais  aucun  symptome  de  la  serie  cataleptique.  —  16  h.  45.  Nouvelle 
injection  de  10  cc.  —  16  h.  55.  Ne  semble  pas  tres  touche,  Aucune  tern 
dance  a  la  paralysie  ni  a  la  catalepsie.  Pas  de  dyspnee.  —  19  heures^ 
Respiration  brusque,  saccadee. 

Ex  RESUME  :  Cobaye  ayant  recu  20  cc.  en  2  fois,  semble  n’avoir 
presente  que  des  troubles  respiratoires  assez  tardifs  ;  respirations  cour- 
tes  et  brusques. 


Protocole  n°  3 

Pigeon.  —  Iff  h.  30.  Injection  sous-cutanee  de  2  cc.  1/2.  —  15  h.  20. 
Pas  de  phase  de  sommeil  ni  d’agitation.  Vole,  semble  normal.  — 
15  h.  40.  Nouvelle  injection  de  3  cc.  1/2.  —  15  h.  48.  II  herisse  les  plu¬ 
mes  du  cou  et  rentre  la  tete  dans  les  epauies.  II  est  plus  raide  sur  ses 


Fig.  5.  -  Animal  temoin  :  pas  de  ralentissement  respiratoire  a  la  piqure  de  la  veine. 
Action  des  sees  biliaires  sur  leb  centres  respiratoires  chez  le  lapin 
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pattes  et  ne  s’echappe  plus  de  son  perchoir  quand  on  cherche  a  lut 
faire  ipeur.  —  15  h.  55.  Un  pen  engourdi,  mais  pas  de  catalepsie.  — 

15  h.  05.  Court  stade  paretique  durant  Icquel  I’animal  reste  aplati,  les. 
pattes  repliees  sous  lui.  Ne  reagit  a  aucune  excitation  auditive,  visuelle, 
ou  meme  tactile  assez  brutale.  La  respiration  est  haletante  et  s’accoin- 
pagne  d’un  balancement  rythine  de  tout  le  corps  en  avant  et  en  arriere. 
—  16  h.  10.  L’animal  s’affaisse  de  nouveau.  II  est  de  plus  en  plus  hale- 
tant.  Les  paupieres  deviennent  clignotantes.  On  note  un  tremblement 
menu  de  la  tete  qui  s’ajoute  au  balancement  rythme  du  corps.  — 

16  h.  22.  L’aile  gauche  se  souleve  avec  un  gros  tremblement  portant 
sur  tout  le  corps.  L’animal  s’aftaisse  sur  le  cote  droit.  La  respiration 
est  toil  jours  tres  saccadee.  —  16  h.  SO.  On  approche  la  main,  le  pigeon 
souleve  la  patte  gauche  qui  reste  animee  d’une  sorte  de  tremulation 
clonique.  —  16  h.  45.  Toujours  affaisse  sur  le  cote  droit,  I’animal  est 
maintenant  anime  d’un  tremblement  intense  et  extremement  rapide.  — 
16  h.  50.  La  dyspnee  s’accentue  de  plus  en  plus.  Puis  la  paupiere  infe- 
rieure  se  ferme  d’un  seul  coup,  sans  clignottement.  La  tete  se  replie 
sous  le  corps.  Agonie.  Mort. 

En  resume  :  Pigeon  ayant  recu  6  cc.  Mort  en  2  heures  et  demie,  apres 
avoir  presente  : 

—  de  la  stupeur  ; 

—  du  tremblement  ; 

—  des  troubles  respiratoires  intenses  et  apparus  rapidement. 

Ainsi  done  les  experiences  precedentes  montrent  que  la  bile 
de  tubage  duodenal  de  notre  malade  en  etat  d’anxiete  a  provo- 
que  chez  les  animaux  des  troubles  vegetatifs  particulierement 
intenses  :  ces  troubles  ont  surtout  consiste  en  des  perturbations 
respiratoires  (1),  dyspnee,  bradypnee,  respiration  saccadee,  qui 
plus  ou  moins  associees  a  des  tremblements,  parfois  a  des  spas- 
mes  musculaires,  precedent  souvent  la  mort  des  animaux. 

A  quoi  est  due  cette  action  sur  I’appareil  vegetatif  ?  Les 
recherches  prealables  de  deux  d’entre  nous  (2)  ayant  attire 
notre  attention  sur  le  role  particulierement  important  a  ce  sujet 
des  sels  biliaires,  nous  avons  cherche  a  preciser  cette  action  au 
moyen  des  recherches  systematiques  suivantes. 

(1)  Rappelons  que  la  notion  de  ralentisseinent  respiratoire  consecutif  a 
I’intoxication  biliaire  a,  jusqu’a  present,  peu  retenu  I’attention,  coinparati- 
vement  a  la  question  si  discutee  de  la  bradj'cardie  biliaire. 

La  bradj'pnee  est  cependant  mentionnee  incidemment  par  quelques 
auteurs.  Surmont,  d’autre  part,  a  signale  que  les  urines  des  icteriques  ont 
la  propriety  de  diminuer  d’une  faeon  notable  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  chez  les  animaux  auxquels  on  les  injecte.  (Cite  par  H.  Roger 
in  Pathologic  generale,  de  Bouchard.  T.  1,  p.  798). 

(2)  H.  Baruk  et  L.  Camus  {loco  citato). 
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B)  Action  exp^rimentale  des  sees  biliaires 
SUR  LES  CENTRES  NEURO-v6g£tATIFS 

Nous  avons  cherche  a  preciser  par  inscription  graphique 
Taction  des  sels  biliaires  sur  la  respiration.  Nous  avons  a  cet 
effet  injecte  a  des  lapins,  par  voie  sous-cutanee  ou  dans  la  veine 
marginale  de  Toreille,  des  solutions  de  sels  biliaires  (1)  et  enre- 
gistre  a  Taide  d’un  pneumographe  la  courbe  respiratoire  de 
Taiiimal  durant  plusieurs  heures  apres  Tinjection  et  meme  une 
fois  le  lendemain  de  celle-ci. 

Nous  avons  tou jours  experimente  sur  Tanimal  simplement 
immobilise,  mais  non  anesthesie,  afin  d’eviter  les  causes  d’er- 
reur  resultant  de  Tintoxication  de  Tanesthesique.  Ces  experien¬ 
ces  comportent  plusieurs  difBcultes  preliminaires  :  il  faut  con- 
naitre  d’abord  la  respiration  normale  du  lapin.  Or,  celle-ci  nous 
a  paru  tres  variable  suivant  chaque  animal.  Chez  5  lapins  etu- 
dies  a  ce  sujet  nous  avons  observe  des  rythmes  respiratoires  de 
64  a  la  minute  jusqu’a  180  et  plus.  Le  plus  souvent  cependant 
(4  fois  sur  5)  le  rythme  respiratoire  depassait  100.  Chez  cha¬ 
que  animal,  le  rythme  respiratoire  s’est  montre  assez  constant 
durant  les  heures  ou  il  a  ete  soumis  a  notre  observation  sans 
qu’il  soit  modifie  par  Timmobilisation  prolongee  et  la  fixation 
de  Tanimal  sur  la  planche.  Par  contre  la  compression  ou  Teti- 
rement  du  cou  ralentit  notablement  mais  momentanement  la 
respiration. 

Ces  donnees  sont  indispensables  a  preciser  pour  apprecier 
les  modifications  respiratoires  susceptibles  de  se  produire  chez 
Tanimal  intoxique  par  les  sels  biliaires. 

Une  premiere  erreur  doit  etre  evitee,  signalee  d’ailleurs  par 
divers  experimentateurs,  notamment  par  Bariety,  c’est  de  con- 
fondre  une  simple  reaction  de  choc  avec  un  ralentissement  res¬ 
piratoire  toxique  :  en  realite  il  est  extremement  facile  de  diffe- 
rencier  ces  deux  manifestations.  La  reaction  de  choc  est  imme¬ 
diate  apres  Tinjection,  le  blocage  respiratoire  est  brutal  et  peut 
aboutir  rapidement  a  la  mort  comme  nous  Tavons  observe  apres 
une  injection  intra-veineuse  tres  rapidement  poussee  de  5  cc.  de 
solution  a  10  %  de  sels  biliaires  (fig.  3). 

Au  contraire,  la  veritable  action  toxique  est  lente,  progressive. 
Nous  en  avons  observe  un  bel  exemple  chez  un  lapin  pesant 

(1)  Ces  solutions  etaient  faites  avec  du  glycocholate  et  taurocholate  de 
soude  dans  la  proportion  de  4  pour  1.  Nous  remercions  vivement  M.  Dumes- 
nil,  Pharmacien-Chef  de  la  Maison  Nationale  de  Sante  qui  nous  a  prepare 
toutes  ces  solutions. 
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2  kg  300.  Une  injection  intra-veineuse  de  0  gr.  24  de  sels  biliaires 
en  3  fois  de  10  minutes  en  10  minutes  a  provoque  un  ralentisse- 
ment  progressif  de  la  respiration  dont  le  rythme  est  tombe  an 
bout  d’une  demi-heure  avant  I’injection  a  70  par  minute  (fig.  1 
et  2).  Le  lendemain,  le  rythme  respiratoire  etait  redevenu  nor¬ 
mal.  Cependant  le  lapin  est  mort  deux  jours  apres. 

Toutefois  cette  action  toxique  des  sels  biliaires  sur  le  rythme 
respiratoire  est  assez  inconstante  :  en  utilisant  des  doses  diffe- 
rentes  et  plus  faibles,  les  reponses  n’ont  pas  ete  ausi  nettes 
chez  trois  autres  lapins  et  sont  restees  nulles  chez  un  cinquieme 
lapin  a  la  suite  d’une  injection  unique  de  0  gr.  10  (1  cc.  de  la 
solution  a  10  %). 

A  noter  que  I’essai  avec  des  injections  sous-cutanees  sur  un 
animal  avec  des  doses  plus  faibles  (10  cc.  d’une  solution  a 
9/1.000  et  5  cc.  d’une  solution  a  3  1/2  pour  1.000,  avaient  pro¬ 
voque  un  ralentissement  du  rythme  tres  passager  (de  64  a  50 
par  minute)  et  surtout  avec  modifications  de  la  forme  de  la 
courbe  respiratoire  avec  inspiration  courte  et  expiration  brus¬ 
que.  Une  injection  d’eau  distillee  faite  dans  les  memes  condi¬ 
tions  n’amenait  aucune  modification  du  rythme. 

En  resume,  nous  avons  cherche  a  preciser  Taction  des  sels 
biliaires  sur  les  centres  neuro-vegetatifs  respiratoires,  tant  par 
injection  intra-veineuse  qu’en  injection  sous-cutanee.  Les  in¬ 
jections  intra-veineuses  nous  ont  semble  entrainer  un  ralen¬ 
tissement  respiratoire  assez  durable  a  condition  d’employer  des 
doses  suffisantes.  Quant  a  Tinjection  sous-cutanee,  les  faibles 
doses  que  nous  avons  employees  nous  ont  semble  provoquer 
des  modifications  interessantes,  qui  ne  paraissent  pas  liees  a 
Telement  douleur,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par 
Tinjection  comparative  d’eau  distillee. 

Ces  faits  feront  Tobjet  d’une  prochaine  etude. 

En  dehors  de  cette  action  sur  le  rythme  respiratoire,  nous 
avons  remarque  cheZ  deux  de  nos  animaux,  au  cours  de  Vin- 
toxication  biliaire,  des  reactions  extremement  curieuses  a  la 
piqure  de  la  veine  :  il  suffit,  en  effet,  de  piquer  la  veine  (sans 
qu’il  soit  fait  aucune  injection)  pour  provoquer  immediatement 
un  ralentissement  respiratoire  impressionnant.  Cette  bradypnee 
se  maintient  tout  le  temps  que  Taiguille  reste  enfoncee  dans  la 
veine.  Par  centre,  le  rythme  respiratoire  se  retablit  immediate¬ 
ment  apres  le  retrait  de  Taiguille.  Une  telle  reaction  semble 
bien  liee  a  Tintoxication  biliaire,  car  nous  n’avons  observe  rien 
de  semblable  chez  un  lapin  neuf  apres  piqure  de  la  veine  dans 
les  memes  conditions  (fig.  4  et  5). 
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En  resume,  I’observation  clinique  met  en  evidence  certains 
cas  dans  lesquels  les  poussees  anxieuses  on  melancoliques  pre- 
sentent  un  parallelisme  frappant  avec  des  phases  de  perturba¬ 
tions  des  fonctions  biliaires.  L’experimentation  nous  a  montre 
que  la  bile  humaine  ou  animale  peut  provoquer  des  troubles 
neuro-vegetatifs  importants  :  a  cote  des  troubles  du  rythme 
cardiaque  bien  connus,  les  troubles  du  rythme  respiratoire 
nous  ont  paru  meriter  de  retenir  tout  specialement  I’attention, 
et  nous  avons  pu  observer  chez  Fanimal  une  veritable  dyspnee 
et  une  angoisse  biliaire. 

II  nous  parait  interessant  de  rapprocher  ces  donnees  clini- 
ques  et  experimentales.  II  semble,  d’ailleurs,  d’apres  notre 
experimentation  que  les  sels  biliaires  soient  susceptibles  chez 
I’animal,  non  seulement  de  perturber  parfois  profondement  les 
centres  neuro-vegetatifs  dans  leur  fonctionnement,  mais  encore 
de  les  sensibiliser  a  certaines  excitations  reflexes  (et  aussi 
peut-etre  psychiques).  Ainsi  peuvent  s’expliquer  les  reactions 
emotives  si  speciales  de  certains  sujets  intoxiques. 

Comment  peut  agir  cette  intoxication  biliaire  sur  les  fonc¬ 
tions  neuro-vegetatives  ?  On  pourrait  se  demander  a  priori  si 
cette  action  ne  s’exerce  pas  surtout  sur  les  rameaux  peripheri- 
ques  du  pneumogastrique,  ce  qui  permettrait  de  comprendre 
les  troubles  du  rythme  cardiaque  et  respiratoire.  Nous  ne  pen- 
sons  pas  que  cette  hypothese  de  I’atteinte  exclusive  du  systeme 
vegetatif  peripherique  soit  sufiisante.  Les  experiences  de  Roh- 
ring  et  Wemtrand  ont  montre  d’ailleurs  I’intervention  des 
perturbations  de  I’origine  centrale  du  pneumogastrique.  II  nous 
semble  done  beaucoup  plus  vraisemblable  d’admettre  que  Vin- 
toxication  biliaire  peut  agir  directement  siir  les  centres  neuro- 
vegetatifs  de  la  base  du  cerveau,  determinant  ainsi  a  la  fois 
des  perturbations  des  divefses  fonctions  vegetatives  viscerales 
(cardiaques,  respiratoires),  et  de  I’anxiete. 

Nos  recherches  nous  avaient  conduits  a  cette  hypothese 
pathogenique,  lorsque  nous  avons  pris  connaissance  d’un  im¬ 
portant  travail  de  Lathan  Crandall  et  Arthur  Weil  (1),  effectue 
a  rinstitut  de  Neurologic  de  Chicago.  Ces  auteurs  ont  realise 

(1)  Lathan  A.  Chandall  et  Arthur  Weil  :  Pathology  of  central  nervous 
system  of  diseases  of  the  liver.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
May  1933,  vol.  29,  p.  1066-108'3,  et  Publications  from  the  Institute  of  Neu~ 
rologjL  Northwestern  University  Medical  School  Chicago,  Vol.  V,  1933. 
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•experiin.6ntalern.en.t  ch.6Z  Ic  chiBii  ct  le  rat  une  intoxication  bi- 
liaire  par  ligature  du  canal  choledoque.  Ils  ont  pu  mettre  en 
evidence,  chez  plusieurs  chiens  ainsi  intoxiques,  des  lesions 
remarquables,  notamment  an  niveau  des  ganglions  de  la  base 
du  cerveau,  des  corps  stries,  et  de  la  paroi  des  ventricules. 
D’autre  part,  a  partir  du  4'=  jour  apres  le  debut  de  I’intoxication, 
apparait  dans  le  serum  des  animaux  intoxiques  des  toxines 
neurotropes  exercant  une  action  destructive  in  vitro  sur  des 
fragments  de  tissu  nerveux.  A  la  suite  de  ces  belles  experiences, 
L.  Crandall  et  A.  Weil  pensent  que  les  toxines  liees  a  la 
retention  biliaire  sont  eliminees  par  les  plexus  choroides  et  par 
les  petits  vaisseaux  cerebraux.  II  ressort  done  de  ces  diverses 
recherches  et  des  notres  que  I’intoxication  biliaire  peut  avoir  un 
important  retentissement  sur  les  fonctions  cerebrales  en  per- 
turbant  notamment  les  centres  vegetatifs  de  la  base  du  cer¬ 
veau  (1).  Ces  donnees  physiologiques  peuvent  etre  rapprochees 
de  la  notion  de  I’anxiete  biliaire,  qui  merite,  pensons-nous,  de 
retenir  Fattention  des  cliniciens  et  des  biologistes. 

(1)  II  faudrait  toutefois  se  garder  de  considerer  le  retentissement  central 
de  I’intoxication  biliaire  sous  Tangle  de  localisations  trop  exclusives. 
L.  Crandall  et  A.  Weil  ont  observe  egalement  des  petites  lesions  corticales  ■ 
chez  leurs  animaux  intoxiques.  Comme  dans  la  plupart  des  intoxications, 
Taction  toxique  s’exerce  plus  ou  moins  sur  tout  le  s(ysteme  nerveux  cen¬ 
tral  et  peripherique,  comme  en  temoignent  les  troubles  psycho-moteurs, 
la  somnolence,  les  paralysies  peripheriques  biliaires.  II  semble  meme  que 
la  bile  exerce  son  action  directement  sur  Tapp.areil  musculaire,  comme 
Ta  montre  Eckart,  qui  a  compare  son  action  a  celle  du  curare.  Rappelons 
d’ailleurs  que,  si  Eckart  a  insiste  sur  Taction  excitante  de  la  bile  sur  le 
muscle  strie,  Schiffa  a  note  que  Texcitation  produite  par  la  bile  est  beau- 
coup  plus  considerable  sur  les  muscles  lisses,  et  sur  ceux  de  la  vie  vege¬ 
tative,  ce  qui  peut  encore  expliquer  certaines  angoisses  ou  anxietes. 


LE  role  DU  METABOLISME  DU  CHLORE 
DANS  L’ANOREXIE  ET  LA  SITIOPHOBIE 
DE  CERTAINS  MALADES  (>) 

PAR 

Mares  CAHANE 


L’anorexie  et  la  sitiophobie  sont  des  symptomes  qu’on  ren¬ 
contre  assez  frequ eminent  chez  certains  malades  paranoiaques, 
melancoliques,  etc.  Le  refus  des  aliments  on  des  boissons  est  une 
consequence  logique  du  delire  de  persecution,  ou  de  I’anxiete,  du 
malade  et  on  pent  dire  que  le  facteur  psycbique  est  au  premier 
plan.  Le  meme  facteur  interviendrait  dans  I’anorexie  mentale  de 
certains  enfants  et  adultes  ou  on  ne  constate  aucun  trouble  psy¬ 
cbique. 

Sans  nier  I’importance  du  facteur  psycbique,  il  y  a  une  cate- 
^orie  de  malades  ou  nous  croyons  qu’interviennent  des  modifica¬ 
tions  metaboliques  importantes. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’etudier  une  serie  de  malades  qui 
presentaient  des  psychoses,  aigues,  oniriques,  avec  etat  febrile 
et  augmentation  du  taux  de  Furee  sanguine.  Chez  certains  de  ces 
malades,  nous  avons  pu  constater  une  sitiophobie  absolue  avec 
une  odeur  d’acetone,  etat  saburral  des  votes  digestives  et  surtout 
des  fuliginosites  sur  les  muqueuses  gingivale  et  labiale. 

L’etat  general,  Famaigrissement  rapide  de  ces  malades  du  a 
I’inanition  nous  obligeaient  de  recourir  au  cathetherisme  oeso- 
phagien. 

Or,  chez  certains  de  ces  malades  azotemiques,  nous  avons 
Irouve  des  modifications  du  metabolisme  du  chlore  qui  nous  ont 
suggere  Fidee  d’intervenir  par  une  therapeutique  appropriee  (2), 

Les  modifications  de  la  repartition  et  de  Felimination  du 

v.!)  Travail  de  la  Section  neuro-psychiatrique  de  rHopital-Diciosanmartin. 

(2)  Sur  le  traitement  de  Tazotemie  de  certaines  psychoses  aigues.  — 
Med.  Psych.,  n°  1,  octobre  1933. 

Ann.  med.-psych.,  xv^  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1935. 
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clilpre,  de  rorganisme  malade  ainsi  que  le  succes  de  la  thera- 
peutique  instauree,  nous  ont  incite  a  rechercher  s’il  n’existe  pas 
une  relation  entre  les  etats  anorexiques  et  le  metabolisme  dii 
chlore. 

A  I’appui  de  cette  constatation,  nous  croyons  interessant  de 
faire  connaitre  les  resultats  suivants  : 

Dans  nos  cas,  le  chlore  globulaire  et  plasmatique  etait  varia' 
ble  ;  chez  certains  malades,  nous  avons  pu  trouver  une  augmen¬ 
tation  du  chlore  plasmatique  et  surtout  globulaire. 

Le  chlore  globulaire  a  varie  entre  1,86  et  2,63  %c,  le  chlore  plas¬ 
matique  a  oscille  entre  3,02  et  3,80  %c,  les  moyennes  chez  5  mala¬ 
des  furent  de  1,81  et  3,63  %o. 

Ainsi  que  nous  I’avons  fait  remarquer  dans  les  notes  anterieu- 
res,  le  chlore  de  I’urine  etait  tou jours  diminue. 

Void  un  resume  de  I’observation  du  malade  S.  J.,  age  de  32  annees. 

Dans  les  antecedents  personnels,  on  doit  noter  un  choc  emotif.  Le 
malade  presente  un  syndrome  toxi-infectieux,  avec  etat  onirique,  hal¬ 
lucinations,  agitation  extreme  et  insomnie. 

Dates  Chlore  globulaire  Chlore  plasmatique  Chlore  de  I'urine 

21  juin  ....  2,23  0/00  3,72  0/00 

29  juin  ....  2,31  0/00  3,34  0/00  2,23  0/00 


Le  malade  refuse  I’alimentation,  anorexie  et  sitiophobie.  On  prati¬ 
que  un  traitement  par  le  chlorure  de  sodium  a  20  0/0  par  voie  intra- 
veineuse. 


Dates 


Chlore  globulaire  Chlore  plasmatique  Chlore  de  I’urine 


3  juillet  .  . 
6  juillet  . . . 
13  juillet  ... 


2,51  0/00 
1,40  0/00 


4,48  0/00 
3,02  0/00 


4,89  0/00 
8,07  0/00 
15,00  0/00 


On  interrompt  le  traitem.ent  chlorure  et  le  chlore  de  I’urine  revient 
a  6,92,  Furee  de  I’urine  a  augmente  dans  cet  intervalle  de  11,20  0/00  a 
16,40  0/00. 

Le  malade  commence  a  s’alimenter  de  mieux  en  mieux,  cesse  d’abord 
de  refuser  les  aliments,  surtout  le  lait  qu’on  lui  sert,  puis  demande 
lui-meme  et  se  nourrit  avec  ses  mains,  L’etat  psychique  est  aussi 
meilleur.  Au  bout  de  deux  mois,  il  part  gueri, 

Une  autre  malade,  A.  G.,  agee  de  26  annees,  presente  un  etat  sem- 
blable,  syndrome  toxi-infectieux  onirique  apparu  dans  la  periode  de 
lactation.  Hallucinations,  agitation  extreme,  insomnie  rebelle  a  tons 
les  h3rpnotiques.  La  bouche  exhale  une  odeur  fetide,  fuliginosites  sur 
les  dents,  les  levres  et  la  langue.  Constipation  opiniatre,  retention 
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d’urine.  Refus  complet  des  aliments,  meme  du  lait.  Nous  sommes 
obliges  d’alimenter  la  malade  avec  la  sonde. 

Un  premier  examen  du  qhlore  de  Furine  nous  donne  5,30  0/00,  un 
deuxieme  examen  2,50  0/00.  Nous  instituons  le  traitement  chlorure  ; 
apres  les  injections  intra-veineuses  de  sel  hypertonique  a  20  0/0,  la 
malade  presente  une  soif  impressionnante.  Jusqu’a  maintenant,  nous 
avons  essaye  to  us  les  moyens  pour  la  faire  boire  une  tasse  de  lait; 
apres  I’injection,  tout  en  etant  dans  un  etat  onirique,  elle  saute  du 
lit,  se  jette  sur  la  tasse  qui  se  trouve  dans  les  mains  d’une  infirmiere, 
la  prend  avec  ses  mains  et  boit  le  contenu  avidement. 

La  malade  commence  a  s’alimenter  elle-meme,  I’etat  general  s’ame- 
liore  lentement.  Nous  trouvons  les  chifFres  suivants  de  chlore  de 
I’urine  :  29  juin,  5  0/00  ;  3  juillet,  6,1  0/00  ;  6  juillet,  8,5  0/00. 

Une  autre  malade,  M.  R.,  agee  de  24  annees,  presente  une  melan- 
colie  avec  anxiete.  Anorexic.  Le  chlore  de  I’urine  est  de  3,64  0/00.  Trai¬ 
tement  chlorure.  La  malade  commence  a  s’alimenter;  ne  refuse  plus 
les  aliments.  Le  clilore  de  Furine  est  9,80  0/00. 

Chez  d’autres  malades  anorexiques,  bien  que  le  metabolisme 
du  chlore  ne  montrait  pas  des  indications  pour  un  traitement 
chlorure,  nous  I’avons  essaye. 

C’est  ainsi  chez  la  malade  H.  A.,  ou  le  chlore  globulaire  etait  de 
1,96  0/00,  le  chlore  plasmatique  3,50  0/00  et  le  chlore  de  I’urine 
10  0/00.  Chez  la  malade  K.  J.,  le  chlore  globulaire  etait  de  1,86,  le 
chlore  plasmatique  de  3,60  0/00  et  le  chlore  de  Furine  etait  de 
13,36  0/00.  Chez  la  malade  H.  S.,  le  chlore  globulaire  etait  de  2,63,  le 
chlore  plasmatique,  de  3,80  et  le  chlore  de  Furine  etait  de  8  0/00.  Chez 
d’autres  malades  semblables,  nous  avons  associe  avec  succes  le  traite¬ 
ment  insulinique. 

Nous  nous  permettons  de  rappeler  le  cas  de  nephrite  chronique  qui 
a  presente  des  phenomtoes  uremiques  graves  lies  a  une  hypochlo¬ 
remic,  puiblie  par  H.  Chabanier,  C.  Loho-Onell,  P.  Lieutaud  et 
E.  Lelu  (1). 

Une  infection  ascendante  fait  apparaitre  des  symptomes  uremiques 
avec  intolerance  gastrique  a  peu  pres  a'bsolue.  L’etat  general  com¬ 
mence  a  s’alterer  rapidement,  la  langue  deyient  seche  avec  muguet, 
I’uree  du  sang  est  de  5,42,  le  chlore  plasmatique  2,50,  le  chlore  glohu- 
laire,  1,15  0/00.  Apres  injection  de  20  gr.  de  ClNa  dans  la  veine,  la 
diurese  commence  a  se  declancher  et  Fetat  general  s’ameliore,  les 
extremites  se  rechautfent,  emission  abondante  de  gaz,  etc.  Plus  tard, 
une  soif  intense  s’installe,  que  le  malade  peut  satisfaire  a  son  gre.  La 
diurese  augmente,  le  chlore  de  I’urine  est  2,30  0/00. 

D’apres  ces  dates,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  y  a  une  relation 
entre  certains  etats  d’anorexie,  et  le.  metabolisme  du  chlore. 


(1)  Presse  Med.,  n»  23,  mai  1934. 
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Dans  le  cas  des  auteurs  suscites,  on  trouve  une  hypochloremie. 
Dans  nos  cas,  c’est  plutot  une  retention  de  chlore  avec  un  depla- 
cement  du  chlore  vers  les  tissus  (1).  Les  symptomes  d’anorexie 
et  de  sitiophobie  sont  probablement  en  relation  avec  certains 
centres  vegetatifs  qui  sont  influences  par  le  chlore. 

C’est  possible  qu’une  diminution  ou  une  augmentation  du 
chlore  dans  les  tissus  respectifs  peut  declancher  des  symptomes 
semblables.  Le  traitement  chlorure  qui  agit  sur  le  rein  en  retablit 
la  permeabilite  et  en  meme  temps,  avec  le  chlore,  s’eliminent  les 
autres  substances  toxiques. 

Dans  le  cas  de  M.  Chabanier  et  ses  collaborateurs,  Tadminis- 
tration  de  chlore  a  eu  une  action  sedative  sur  les  centres  nerveux, 
centre  du  vomissement,  centre  respiratoire,  etc. 

Au  moment  ou  nous  venions  de  terminer  nos  constatations, 
nous  avons  pris  connaissance  de  I’interessante  lecon  de  M.  Henri 
Baruk  sur  I’anorexie  mentale  et  les  nevroses  dysphagiques. 

Chez  les  malades  observes  qui  n’ont  pas  presente  des  troubles 
psychiques,  I’auteur  a  pu  trouver  une  diminution  de  toutes  les 
activites  biologiques  :  le  pouls  est  petit,  la  tension  arterielle  est 
tres  basse,  I’appetit  minime,  les  urines  sont  peu  abondantes,  la 
constipation  est  de  regie,  on  note  une  frilosite  marquee,  du 
refroidissement  des  extremites,  etc. 

L’examen  du  sang  et  de  I’urine  n’a  pas  montre  des  modifica¬ 
tions  pathologiques  notables,  la  calcemie  etait  le  plus  souvent 
normale  ainsi  que  le  pH  et  la  reserve  alcaline.  Le  mecanisme 
pathogenique  n’est  pas  connu. 

L’auteur  a  montre  le  role  considerable  des  facteurs  psychi¬ 
ques  et  nerveux  et  suppose  que  des  centres  vegetatifs  importants 
du  cerveau  exerceraient  une  action  sur  le  fonctionnement  visce¬ 
ral,  sur  le  fonctionnement  digestif  en  particulier. 

Nos  donnees  completent  cette  idee  et  font  penser  que,  dans 
certains  etats  anorexiques,  peut  intervenir  un  trouble  du  meta- 
bolisme  du  chlore. 

L’hypothese  que  dans  certains  centres  nerveux  une  concentra¬ 
tion  optime  du  chlore  est  necessaire,  est  plausible.  Une  concen¬ 
tration  en  plus  ou  en  moins  de  chlore  pouvait  determiner  des 
troubles  vegetatifs  (inappetence,  anorexie,  sitiophobie). 

II  serait  interessant  d’etudier  le  metabolisme  du  chlore  dans 
tous  les  etats  semblables,  dans  toutes  les  nevroses  d’alimentation 
ainsi  que  dans  I’anorexie  mentale  des  nourrissons  ou  le  facteur 
psychique  ne  parait  pas  avoir  trop  d’importance. 

(1)  Ann.  Med.-Psych.,  n®  5,  dec.  1932. 


LE  DOSAGE  DU  PHOSPHORE 
DANS  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 
NORMAL  ET  PATHOLOGIQUE 

PAR 

DELMAS-MARSALET  et  R.  BARGUES 


L’etude  du  liquide  cephalo-rachidien  est,  a  I’heure  actuelle, 
un  element  indispensable  de  I’examen  complet  d’un  psychopa- 
the.  Le  sujet  d’un  des  rapports  presentes  au  Congres  de  Lille, 
en  1930,  par  le  Professeur  Claude,  les  discussions  qui  suivirent, 
un  grand  nombre  de  publications  recentes,  constituent  des 
preuves  de  I’interM  qu’y  portent  les  alienistes. 

II  est  bien  certain,  cependant,  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  les  recherches  usuelles  (cyto-bacteriologie,  dosage  de  I’al- 
bumine,  du  glucose  et  des  chlorures,  reactions  biologiques 
diverses...)  se  montrent  insufflsantes  et  que  I’etude  d’autres 
constituants  pourrait  presenter  un  interet  clinique.  C’est  dans 
cet  espoir  que  nous  nous  sommes  occupes  du  dosage  du  phos- 
phore  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  et  pathologique 
dont  nous  rapportons  ici  les  resultats. 

Nous  rappellerons  tout  d’abord  que  le  phosphore  se  presente 
dans  I’organisme  sous  deux  formes  : 

a)  phosphore  mineral,  sels  de  I’acide  phosphorique  lie  a 
divers  metaux  (phosphates  de  sodium,  de  potassium,  de  cal¬ 
cium,  etc...)  ; 

b)  phosphore  organique  comprenant  trois  fractions  :  proti- 
dique,  lipidique  et  glucidique. 

Nous  attachant  a  une  etude  clinique,  voulant  obtenir  par 
une  methode  simple  des  resultats  d’utilisation  pratique,  nous 
avons  neglige  la  differenciation  de  ces  diifferents  produits  pour 
doser  les  ions  phosphoriques.  C’est  dire  que  nous  laissons  de 
cote  tous  les  problemes,  pourtant  passionnants,  que  souleve  la 
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connaissance  du  metabolisme  phosphore  dont  on  trouvera 
mention  dans  la  tres  interessante  monographie  recente  de 
MM.  Labbe  et  Fabrykant  :  Le  Phosphore,  Masson,  editeur.  Nous 
avons,  en  somme,  fait  oeuvre,  non  de  chimistes,  mais  de  clini- 
ciens,  appliquant  des  methodes  et  des  connaissances  theoriques 
dont  nous  ne  pretendons  pas  discuter  la  valeur  comparee. 

Le  materiel  de  nos  experiences  a  ete  puise  dans  les  hopitaux 
de  Bordeaux,  Notre  maitre,  M.  le  professeur  Abadie,  nous  a 
genereusement  ouvert  le  laboratoire  de  sa  clinique  et  fourni  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  malades  de  son  service.  Nos 
collegues  nous  ont  procure  le  liquide  preleve  a  I’occasion  de 
rachi-anesthesies  sur  des  sujets  normaux.  Que  tous  trouvent 
ici  Fexpression  de  notre  reconnaissance. 

1°  La  m6thode 

Parmi  les  nombreux  precedes  de  dosage  des  ions  phosphori- 
ques,  nous  avons  choisi  la  ceruleo-molybdimetrie  du  professeur 
Deniges  dont  Fetude  complete  a  ete  publiee  dans  les  Annales 
de  chitnie,  X'  serie,  tome  XIII  d’avril  1930.  Elle  est,  en  effet, 
d’une  grande  simplicite  et  il  nous  fut  facile,  grace  a  Fobligeance 
de  nos  collegues  pharmaciens,  non  seulement  de  nous  initier 
a  sa  pratique,  mais  encore  d’obtenir  de  precieux  conseils,  un 
controle  eclaire  et  des  produits  necessaires,  en  particulier 
Fechelle  d’etalons  colores  utilises  dans  le  laboratoire  meme  ou 
le  precede  vit  le  jour. 

Le  professeur  Deniges  a  montre  que  lorsque  Fion  phosphori- 
que  se  trouve  en  milieu  molybdoso-molybdique  il  se  forme 
un  compose  phospho-conjugue  du  molybdene  appele  phospho- 
conjugue  ceruleo-molybdique.  La  formation  de  ce  compose 
developpe  une  coloration  bleue  dont  Fintensite  est  proportion- 
nelle  a  la  quantite  de  phosphore.  Pour  Fobtenir,  on  pratique 
de  la  facon  suivante  : 

Dans  une  eprouvette  jaugee  a  25  cc,.  On  introduit  1  cc.  du 
liquide  cephalo-rachidien  ;  on  ajoute  4  gouttes  d’iodure  mercu- 
rico-potassique  (reactif  de  Tanret  repondant  a  la  formule  : 
mettre  dans  un  matras  jauge  de  200  cc,,  2  gr.  71  de  bichlorure 
de  mercure  finement  pulverise,  10  cc.  d’eau  distillee  et  7  gr.  20 
d’iodure  de  potassium.  Agiter  jusqu’a  dissolution  et  completer 
le  volume  a  200  cc.  avec  de  Feau.  Melanger  ensuite  le  liquide 
resultant  avec  40  cc,  d’acide  acetique  cristallisable). 

On  agite  pour  melanger,  on  complete  a  25  cc.  avec  de  Feau, 
on  melange  encore  et  on  filtre. 
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5  cc.  du  filtrat  sent  mis  dans  un  tube  a  essai,  puis  addition- 
lies  de  10  gouttes  du  reactif  sulfo-molybdique  dilue  au  quart 
et  de  5  a  6  centigrammes  de  cuivre  en  tournures.  (Le  reactif 
sulfo-molybdique  est  une  solution  a  10  %  de  molybdate  d’am- 
monium,  additionnee  de  son  volume  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tre.  II  bleuit  sous  I’influence  de  la  lumiere  et  d’un  grand  nom- 
bre  de  reducteurs.  II  faut  done  le  conserver  dans  des  flacons 
de  verre  colore  et  a  un  endroit  sombre). 

Avec  un  trait  d’encre,  on  marque  sur  le  tube  le  point  le  plus 
declive  du  menisque  inferieur  du  liquide  qu’on  porte  ensuite 
a  Tebullition.  Celle-ci,  une  fois  obtenue,  est  maintenue  pendant 
SO  secondes,  en  agitant  constamment  le  tube. 

On  laisse  refroidir,  on  ajoute  goutte  a  goutte  sufflsamment 
d’eau  pour  retablir  le  volume  primitif  dans  la  mesure  ou  il  a 
ete  diminue  par  Tebullition,  et  on  verse  le  liquide  resultant 
dans  le  tube  destine  a  la  comparaison  colorimetrique  avec  les 
etalons  (dont  nous  allons  indiquer  la  nature). 

Si  le  liquide  du  tube  contenant  I’essai  a  une  teinte  identique 
a  celle  du  liquide  etalon  a  n  milligrammes  de  par  litre, 

e’est  que  le  liquide  cephalo-rachidien  essaye,  dont  la  dilution 
est  l/25,  contient  25  fois  plus  de  P^O^,  soit  :  n  fois  25  milli¬ 
grammes  par  litre. 

Preparation  des  etalons  colorimetriq^es.  —  On  prepare  a 
I’avance  100  cc.  de  solution  aqueuse  de  phosphate  disodique 
contenant  des  doses  de  ce  sel  correspondant  a  2,  4,  6,  8,  10, 
12  milligrammes  de  P^O®  par  litre  et  obtenues  en  diluant 
convenablement  une  solution  mere  renfermant,  par  litre,  5  gr.  042 
de  phosphate  disodique  pur  et  non  efileuri,  ce  qui  correspond 
pour  ce  meme  volume  d’un  litre  a  un  gramme  d’anhydride 
phosphorique,  P^O®.  Toutes  ces  solutions  phosphoriques,  aussi 
bien  les  solutions  meres  que  les  dilutions,  seront  conservees  a 
I’abri  des  moisissures  par  un  petit  fragment  de  camphre. 

On  introduit  5  cc.  de  chacune  des  solutions  phosphoriques 
titrees  dans  des  tubes  de  verre  le  plus  blanc  possible,  et  I’on 
provoque  la  reaction  coloree,  soit  a  froid,  par  addition  de 
reactif  sulfo-molybdique  (4  gouttes),  et  de  chlorure  stanneux 
<11  gouttes),  soit  a  chaud,  suivant  les  modalites  indiquees  plus 
haut. 

Les  tubes  etalons,  convenablement  bouches,  se  conservent  un 
mois  environ,  sans  que  leur  couleur  initiale  change  d’une  ma- 
niere  bien  sensible. 

On  pent,  au  contraire,  avoir  des  etalons  extremement  stables, 
insensibles  a  la  chaleur,  aux  radiations  solaires  et  a  la  compo- 
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sition  chimique  des  recipients  (presence  d’elements  phospho- 
riques),  en  ayant  recours  a  une  solution  ainsi  preparee  : 

Introduire  dans  un  matras  jauge  de  50  cc.,  3  gr.  d’acetate  de 
cuivre  cristallise,  1,80  de  sulfate  de  cobalt  cristallise  et  2  cc. 
d’acide  acetique  cristallisable  ;  ajouter  45  cc.  d’eau,  agiter  et 
porter  a  une  douce  ebullition  jusqu’a  dissolution  et  clarification 
complies.  Apres  refroidissement,  completer  a  50  cc.  avec  de 
I’eau  distillee  et  agiter  pour  rendre  le  melange  homogene. 

Cette  solution  bleue  est  absolument  comparable  en  nuance 
et  en  intensite  a  une  solution  de  P^O®,  a  12  milligrammes  par 
litre,  coloree  par  la  reaction  ci-dessus.  Pour  les  etalons  corres- 
pondant  aux  autres  concentrations  phosphoriques,  on  effectue 
des  melanges  contenant  respectivement  0  cc.  7,  1  cc.  2,  2  cc.,  4cc., 
et  5  cc.  de  la  solution  de  cobalt. 

C’est  a  une  echelle  de  ce  genre  que  nous  avons  fait  appel  a 
notre  grande  satisfaction.  A  diverses  reprises,  nous  avons,  pour 
controle,  utilise  des  etalons  au  phosphate  disodique  et  meme 
employe  un  colorimetre  sans  obtenir  des  resultats  differents. 

Autres  modalites  de  la  reaction.  —  On  pent  realiser  la  reac¬ 
tion  ceruleo-molybdimetrique  par  des  moyens  divers.  Nous 
avons  note,  en  indiquant  la  preparation  des  etalons,  le  recours 
au  chlorure  stanneux.  Pour  rester  dans  le  cadre  pratique  que 
nous  nous  sommes  impose,  nous  voulons  signaler  une  seule 
variante  qui  presente  un  interet  pratique  incontestable,  destinee 
a  eviter  I’emploi  de  la  tournure  de  cuivre  dans  la  reaction  par 
la  preparation  d’un  reactif  sulfo-molybdeux  d’une  longue  con¬ 
servation. 

On  reduit  completement  une  certaine  quantite  (30  cc.  par 
exemple)  de  reactif  sulfo-molybdique  dilue  au  quart  en  le  lais- 
sant  en  contact  avec  0  gr.  50  a  0  gr.  60  de  tournures  de  cuivre. 
Au  bout  de  quelques  heures,  durant  lesquelles  on  aura  agite 
plusieurs  fois  le  liquide  et  le  metal,  le  liquide  molybdeux,  de 
couleur  jaune  brunatre,  un  des  elements  du  reactif  complet,  est 
prM.  On  le  conservera,  sans  le  decanter,  en  le  laissant  constam- 
ment  avec  le  cuivre  residuel. 

Pour  I’emploi,  on  en  met  3  a  4  gouttes  par  essai  de  5  cc.  et 
on  ajoute  au  melange  6  a  7  gouttes  de  reactif  sulfo-molybdique 
etendu  au  quart.  L’ebullition  du  melange  est  prolonge,  comme 
il  a  ete  indique,  durant  une  douzaine  de  secondes,  pour  realiser 
la  coloration  recherchee.  C’est  ce  precede  que  nous  avons 
utilise. 

En  agissant  ainsi,  nous  n’avons  eprouve  qu’une  difficulte 
tenant  a  la  teneur  elevee  de  certains  liquides  en  albumine.  Dans 
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ce  cas,  nous  augmentions  la  quantile  de  reactif  de  Tanret  jus- 
qu’a  en  utiliser  1  cc.,  c’est-a-dire  un  volume  egal  a  celui  du 
liquide  a  I’etude,  faisant  en  quelque  sorte  une  manceuvre  ana¬ 
logue  a  celle  conseillee  pour  le  dosage  du  phosphore  dans  le 
sang  {loco  citato).  Le  reste  de  la  reaction  se  faisant  comme  a 
I’ordinaire. 

D’autre  part,  nous  avons  toujours  eu  soin  de  faire  nos  re- 
cherches  dans  les  heures  qui  suivaient  la  ponction  lombaire, 
de  toutes  facons,  dans  un  delai  inferieur  a  une  demi-journee. 

2°  Les  result ats 

Nous  avons  ainsi  examine  plus  de  soixante  liquides  cephalo- 
rachidiens  dont  28  pathologiques,  recueillis  chez  des  malades 
presentant  les  affections  neuro-psychiatriques  les  plus  diverses. 
Le  tableau  ci-dessous  donne,  a  cote  du  diagnostic,  le  taux  des 
ions  phosphoriques  en  et  le  resultat  des  autres  recherches 

chimiques  et  biologiques  pratiquees.  Nous  avons  elimine  du 
tableau  le  detail  des  dosages  pratiques  sur  les  liquides  nor- 
maux,  afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  notre  presentation. 

Les  liquides  cephalo-rachidiens  preleves  chez  des  sujets  ne 
presentant  aucune  maladie  neurologique  ou  psychiatrique,  et 
que  nous  avons  examines  au  nombre  de  40,  contenaient  par  litre 
de  30  a  45  milligrammes  de  phosphore  ;  les  autres  recherches 
chimiques  et  biologiques  y  donnaient  des  resultats  normaux. 

3°  Conclusions 

La  seule  lecture  des  resultats  nous  permet  de  porter  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Le  taux  du  phosphore  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
est  de  30  a  45  milligrammes  par  litre,  en  P^O?,  et  par  la  methode 
ceruleo-molybdimetrique  de  Deniges. 

2°  Les  variations  constatees  ne  paraissent  imputables  a  au¬ 
cune  affection  du  systeme  herveux,  a  aucune  maladie  mentale, 
a  aucune  cause  cliniquement  appreciable,  du  moins  dans  les 
cas  observes. 

3°  II  conviendrait,  dans  des  recherches  ulterieures,  de  pra- 
tiquer  parallelement  le  dosage  du  phosphore  dans  les  differen- 
tes  humeurs  et  d’etablir  le  bilan  phosphore. 

4°  Le  dosage  du  phosphore  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
ne  paralt  pas  devoir  etre  utilise  en  pratique  neuro-psychiatri- 
que,  du  moins  en  vue  du  diagnostic. 


POSITIVISME  MEDICAL 
ET  RESPONSABILITE  PENALE 

(suite) 

PAR 

N.  SENGES 

La  question  de  la  responsabilite  parait  cependant  une  notion 
claire  et  familiere  a  tous  les  esprits  ;  elle  n’a,  sur  le  plan  social 
de  I’appreciation  des  actes  humains,  aucun  caractere  religieux, 
metaphysique  ou  supra-sensible  qui  echapperait  au  jugement  et 
au  dosage  des  hommes  et  plus  particulierement  a  celui  des 
medecins  experts.  Voyons  cependant  les  arguments  mis  en  avant 
par  quelques-uns  de  ces  derniers,  representes  brillamment  par 
le  professeur  Gilbert  Ballet,  lorsque,  devant  la  Cour  d’Assises 
d’un  departement,  il  exposa  le  point  de  vue  «  scientifique  »  de 
certains  psychiatres  et  de  lui-meme,  sur  la  question  de  la  respon¬ 
sabilite  penale.  N’ayant  pas  sous  les  yeux  des  textes,  je  n’ai  pas 
la  pretention  de  resumer  litteralement,  la  pensee  de  Gilbert 
Ballet  ou  celle  de  ses  commentateurs  et  de  ses  disciples,  mais 
j’espere  traduire,  sans  le  deformer,  I’esprit  general  qui  anime 
cette  controverse,  et  qui  est  bien  connu  de  la  plupart  des  psy¬ 
chiatres.  Le  terme  de  responsabilite,  produit  et  consequence 
d’une  certaine  conception  religieuse,  metaphysique,  psychologi- 
que,  de  la  nature  humaine,  suppose  un  jugement  plus  intuitif  ou 
pratique  que  scientifique.  Cette  monnaie  courante  de  I’apprecia- 
tion  des  actes  humains  est  un  jugement  de  valeur  purement 
psychologique  et  moral,  en  vertu  de  pures  conventions  ou  d’usa- 
ges  sociaux,  bases  sur  la  necessite  de  la  vie  en  commun,  et  sur 
I’existence  de  relations  juridiques  entre  les  hommes  organises 
en  societe  ;  mais,  lorsqu’on  fait  appel  a  un  medecin-expert,  a  un 
technicien  des  problemes  psychiatriques,  pour  apprecier  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilite  d’un  inculpe,  ce  n’est  certes  pas  a  un  ju- 
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gement  de  cet  ordre  qu’on  fait  appel  ;  ce  n’est  pas  une  apprecia¬ 
tion  psychologique  ou  morale  qu’on  lui  demande  de  formuler, 
mais  une  appreciation  motivee  scientifiquement,  par  des  consta- 
tations  medicates  b/en  etablies  ou  correctement  exprimees  et 
deduites.  Or,  si  I’expert  consciencieux  et  competent  pent  formu- 
ler  un  diagnostic  en  termes  mMicaux  plus  ou  moins  precis,  pro- 
ceder  a  une  analyse  psychiatrique  et  psychologique  d’une  conduite 
anti-sociale,  et  aboutir  a  des  constatations  positives  ou  negatives, 
au  point  de  vue  de  la  normalite  ou  de  I’etat  pathologique  du 
sujet,  il  n’a  pas  qualite  pour  sonder  les  ames  et  pour  apprecier 
dans  quelle  mesure,  les  constatations  qu’il  a  faites,  sur  le  plan 
purement  medical  et  psychiatrique,  ont  pu  laisser  jouer,  pertur- 
her,  ou  detruire  la  notion  toute  interieure  de  responsabilite 
morale.  Medecin,  son  role  est  de  faire  un  diagnostic,  de  porter  un 
pronostic  et  de  proposer,  en  principe,  un  traitement,  ou  Men  de 
dire  a  la  societe  que  ses  constatations  ayant  ete  negatives,  au 
point  de  vue  des  questions  medicates  (en  realite  medico-legales) 
qui  lui  etaient  posees,  son  role  est  termine.  II  appartient  a  la  Jus¬ 
tice,  au  bras  seculier,  de  resoudre  la  question  de  responsabilite 
de  I’inculpe  ou  de  I’accuse  et  de  lui  appliquer  ou  ne  pas  lui  appli- 
quer  les  penalites  prevues  par  la  Loi. 

Ainsi  la  «  separation  »  des  «  pouvoirs  »  est  respectee  :  le 
medecin  reste  sur  le  terrain  medical,  il  a  porte  dans  ses  conclu¬ 
sions  une  appreciation,  un  jugement,  un  diagnostic  medical  :  il 
appartient  aux  juges,  au  jury,  representants  de  la  loi,  de  porter 
un  jugement  moral,  d’apprecier  la  question  de  la  responsabilite 
de  I’accuse,  apres  avoir  ete  eclaires  par  le  jugement  medical  de 
I’expert.  De  cette  appreciation  morale,  que  les  constatations 
medicates  faciliteront  aux  juges  et  au  jury,  sortira  une  appre¬ 
ciation  juridique  qui  se  traduira  par  une  peine  de  gravite 
variable,  proportionnee  a  la  gravite  de  I’acte  et  au  jugement 
moral  porte  sur  I’accuse.  C’est  done  a  tort,  qu’ayant  introduit 
dans  les  questions  posees  a  1’ expert,  la  notion  et  le  mot  de  res¬ 
ponsabilite,  d’irresponsabilite  ou  de  responsabilite  attenuee,  on 
veut  le  contraindre  a  tirer  lui-meme,  de  son  examen,  des  conclu¬ 
sions  qui  ne  sont  pas  de  son  ressort.  Medecin-expert,  conseiller- 
technique  de  la  justice,  on  veut  I’eriger  en  juge  de  I’inculpe  ou 
de  I’accuse,  juge  avant  la  lettre,  en  quelque  sorte,  en  lui  deman¬ 
dant  de  prononcer  (au  moins  theoriquement)  un  veritable  arrit, 
qui  guidera  ou  inspirera  les  juges  ou  le  jury  dans  leurs  conclu¬ 
sions.  Cela  est  d’autant  plus  absurde,  qu’on  lui  demande  de  tra- 
duire,  dans  un  langage  qui  n’est  pas  le  sien,  des  constatations 
medicates.  Or,  un  medecin,  un  expert,  ne  prononce  pas  un  arrit  t 
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il  dicte  des  conseils,  une  ordonnance  des  prescriptions  variees 
d’hygitee,  de  prophylaxie,  de  redressement  psychologique,  etc., 
il  propose  des  mesures  de  securite  sociale,  mesures  basees  sur 
une  etude  rationnelle  du  psychisme  humain  et  de  Torganisme  ; 
en  un  mot,  il  institue  et  dirige  une  therapeutique  individuelle  oil 
medico-sociale.  Or,  on  lui  demande  de  traduire,  dans  un  langage 
juridique,  des  conclusions  medicales  qui,  le  plus  souvent, 
devraient  etre  traduites  dans  un  langage  medical,  comportant 
des  conseils,  ou  mieux,  proposant  des  solutions,  logiquement 
deduites  d’un  diagnostic  medical.  Si  I’inculpe  n’est  pas  malade, 
n’etait  pas  malade,  psychiquement  parlant  «  au  temps  de  Fac¬ 
tion  »,  le  medecin  dit,  devrait  dire  :  cet  inculpe  est  bien  portant, 
etait  bien  portant,  quand  il  a  commis  Facte  qui  Famene  devant 
vous,  c’est  tout  ce  que  je  peux  dire.  Dans  le  cas  contraire,  il 
enumere  les  constatations  qu’il  a  faites,  il  tire  la  conclusion  de 
ses  constatations  tant  pour  Findividu  que  pour  la  societe  en  ter- 
mes  medicaux  et  il  dit,  ou  devrait  dire  :  etant  donne  les  consta¬ 
tations  medicales,  psychiatriques,  etc.  que  j’ai  faites,  il  convien- 
drait  de  prendre  telle  ou  telle  mesure  medicale,  ou  medico- 
sociale,  pour  soigner,  redresser  Findividu  qui  est  devant  vous, 
pour  Fempecher  de  nuire  ou  le  mettre  dans  Fimpossibilite  de 
recommencer,  car  c’est  un  malade  ou  un  demi-malade,  un  anor- 
mal  psychique,  et  il  appartient  a  la  medecine,  par  tout  ou  partie 
de  sa  personne  :  a  la  societe,  a  la  justice  de  traduire  dans  les 
faits,  dans  les  institutions,  les  conclusions  de  Fexpert.  Cette 
facon  de  poser  le  probleme,  raisonnable,  in  ahstracto,  se  heurte 
cependant  a  de  serieuses  objections,  des  objections  de  fait, 
objections  sociales  ou  sociologiques  d’abord,  et  secondairement, 
a  des  objections  contre  le  mode  de  raisonnement  lui-meme,  qui 
est,  dans  une  certaine  mesure,  un  peu  specieux.  En  effet,  alors 
que,  dans  le  domaine  de  la  clientMe  dans  le  sens  le  plus  general, 
le  medecin,  meme  s’il  est  charge  d’un  service  public,  est  libre  de 
formuler  un  diagnostic,  un  pronostic  et  un  traitement,  des  qu’in- 
tervient  Faction  publique,  des  que  la  societe  est  representee  pena- 
lement  parlant,  par  la  Loi  et  par  FAvocat  general  qui  la  symbo¬ 
lise  au  Tribunal,  le  medecin,  devenu  medecin-expert,  n’est  plus 
maitre  de  poser  le  probleme  tel  qu’il  Fentend,  car  Findividu  qu’il 
est  charge  d’examiner  appartient  a  la  Societe  qui  a  barre  sur  lui. 
Il  ne  s’agit  plus  d’un  probleme  purement  medical,  mais  d’un 
probleme  medico-social.  Or,  la  Societe  a  bien  prevu  le  cas,  ou 
Findividu  etant  nettement  aliene,  Fautorite  administrative  sera 
chargee,  en  vertu  d’une  loi  de  defense  sociale,  de  veiller  a  la 
securite  des  citoyens  ;  mais  il  faut  que  Findividu  soit  aliene. 
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que  I’article  64  du  code  penal  lui  soil  applicable,  pour  que  la  Loi 
de  1838  soil  a  son  tour  legalement  et  justement  appliquee. 
L’expert  dont  nous  resumons  Targumentation  (cette  argumen¬ 
tation  n’etant  pas,  je  le  reconnais,  litterale,  mais  je  ne  crois  pas 
en  trahir  I’esprit  general),  va  bien  au-dela  de  ce  domaine  cir- 
conscrit,  penalement  et  legalement.  11  pretend  s’eriger  en  juge 
des  exigences  de  la  Societe  en  matiere  d’intimidation  ou  de 
defense  sociale,  il  critique  la  notion  de  responsabilite,  qu’il  est 
cependant  charge  d’apprecier,  il  oublie  qu’il  est,  non  seulement 
un  medecin,  mais  un  medecin-expert,  lie  par  la  mission  qu’il  a 
acceptee,  et  qu’il  est  comme  tel,  non  seulement  un  representant 
de  la  science  pure,  mais  un  representant  de  la  Societe.  Or,  il 
pretend  se  desolidariser  des  conventions  implicites  ou  explicites, 
qui  dirigent  encore  cette  societe  et  la  juridiction  repressive.  Sans 
doute,  il  pretend  le  faire  au  nom  de  la  science,  au  nom  d’une 
conception  plus  exacte,  plus  efidcace  aussi,  croit-il,  de  la  defense 
sociale,  qui  decoulerait  d’une  connaissance  rationnelle,  scienti- 
fique  de  la  mentalite  humaine  et  des  causes  pathologiques  ou 
demi-pathologiques.  de  la  criminalite.  Si  le  medecin  qui  s’expri- 
me  ainsi  est  vraiment  a  I’avant-garde  du  progres  dans  I’etude 
des  criminels  anormaux,  s’il  pretend  substituer,  a  une  repres¬ 
sion  penale  qui  se  trompe  d’adresse,  parce  qu’elle  est  ins¬ 
tinctive,  une  defense  sociale  efficace,  methodique,  respectant  a 
la  fois  les  droits  de  I’individu  malade  et  la  securite  sociale  mieux 
comprise,  la  position  qu’il  prend,  meme  si  elle  est  prete  a  des 
critiques  de  forme,  n’en  est  pas  moins  respectable,  puisqu’il 
parle  au  nom  de  la  science  de  I’homme  et  du  progres  social.  Mais 
I’attitude  et  le  mode  de  raisonnement  de  I’expert,  du  psychiatre 
qui  pretend  (ceci  parait  tres  raisonnable  et  semble  inattaquable) 
rester  sur  son  terrain,  dans  le  domaine  de  la  competence  pro- 
fessionnelle,  recouvre  une  verite  evidente,  et  masque  egalement 
un  certain  sophisme,  ou  escamote  la  veritable  diliiculte.  Elle  a 
pour  consequence  de  rejeter  la  responsabilite,  toute  la  respon¬ 
sabilite  des  difflcultes  des  problemes  a  resoudre  sur  la  Societe  et 
elle  parait  voir,  dans  les  la'cunes  de  la  loi,  et  dans  I’emploi  de 
certains  mots,  les  seuls  obstacles  qui  empecheraient  la  verite 
medicale  de  se  manifester  eflficacement.  En  realite,  le  probleme 
est  mixte,  et  les  difScultes  a  resoudre  sont  aussi  bien  medicales 
que  juridiques  et  sociales.  C’est  a  tort,  en  effet,  que  I’expert  croit 
et  soutient  que  I’appreciation  de  la  responsabilite  penale  qu’on 
lui  impose,  et  centre  laquelle  il  se  rebelle,  constitue  la  veritable 
difdculte,  le  veritable  obstacle  a  une  expertise  medicale  qui  pre- 
tendrait  rester  «  objective  ».  Peu  importe,  d’ailleurs,  que  la 
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notion  de  responsabilite  soit  ecrite  ou  non  dans  le  Code  :  elle 
est  le  reflet  des  moeurs  generates  et  des  convictions  unanimes. 
De  plus,  le  medecin,  comme  les  autres  hommes,  salt  bien  quelle 
est  sa  signification  et  son  role  dans  la  vie  de  tons  les  jours.  11 
n’est  pas  le  dernier  a  faire  appel  a  cette  notion  usuelle,  quand  il 
estime  Mre  lese  dans  ses  interets  ou  sa  situation,  ou  pour 
apprecier  la  conduite  de  ses  semblables.  Un  malentendu  est  done 
a  la  base  de  cette  controverse  sur  la  question  de  la  responsa¬ 
bilite,  ou  bien  une  confusion  s’est  produite  entre  deux  questions 
situees  sur  un  plan  different.  La  difficulte  est  en  effet  ailleurs. 
Pratiquement,  elle  tient,  pour  commencer,  aux  lacunes  de  la  loi 
et  a  I’absence  d’organisations  sociales  appropriees  aux  sujets 
qui  interessent  le  medecin-expert  et  le  psychiatre,  par  I’existence 
de  tares  et  d’anomalies,  que  la  repression  penale  est  impuissante 
a  redresser,  et  pour  lesquels  I’intimidation  normale  par  les  peines 
doit  faire  place  a  autre  chose  de  plus  efiicace  et  de  moins  tra- 
ditionnel. 

L’absence  d’Asiles-prisons,  la  rarete  des  asiles  de  surete  (d’ail- 
leurs  reserves  actuellement  a  des  sujets  declares  irresponsa- 
bles),  ne  permet  pas  a  I’expert  de  traduire,  dans  les  faits,  le 
resultat  de  ses  constatations  medicales,  lorsqu’il  a  a  faire  a  des 
sujets  chez  lesquels  il  constate  I’existence  de  tares  insuffisantes 
pour  justifier  I’internement,  mais  suffisante  pour  les  soustraire 
a  la  repression  penale  integrale.  En  demandant  done  a  I’expert 
de  se  prononcer  sur  la  responsabilite  de  ces  sujets,  on  I’embar- 
rasse,  parce  que  la  loi  traduira  d’une  facon  illogique  ses  conclu¬ 
sions.  Ainsi,  la  notion  de  responsabilite  attenuee  par  laquelle 
I’expert  devra  traduire  juridiquement  I’existence  de  tares  men- 
tales,  montre  bien  I’absurdite,  les  contradictions  auxquelles  on 
aboutit,  en  posant  a  I’expert  des  questions  perimees,  en  dis¬ 
cordance  avec  les  faits  et  I’experience.  C’est  ici  que  la  traduction 
medicate  de  constatations  medicales  ou  medico-legales  s’impose, 
et  que  le  mot  de  responsabilite  apparalt  denue  de  sens.  Il  faut 
parler  ici  d’efficacite,  d’intimidation,  de  mesures  de  securite 
basees,  non  sur  la  responsabilite,  notion  «  nietaphysique  >>, 
mais  basees  sur  la  connaissance  medicate,  clinique,  experimen- 
tale  de  Thomme  anormal,  delinquant  ou  criminel.  Ceci  ne  pent 
faire  Fob  jet  de  controverses  graves,  du  moins  en  apparence,  mais 
va  nous  ramener  toutefois  par  un  detour  a  la  question  de  I’ap- 
preciation  de  la  responsabilite,  que  certains  psychiatres  preten- 
dent  eluder  et  supprimer  du  vocabulaire  medico-legal  qui  leur 
est  soumis  et  comme  impose.  En  effet,  en  admettant  qu’on  eli- 
mine  le  mot  de  responsabilite,  du  vocabulaire  medico-legal,  il  est 
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de  toute  evidence  que  cela  ne  supprime  a  aucun  degre,  la  diffi- 
culte  qu’il  recouvre.  Car  il  faudra  que  le  medecin-expert  apprecie 
la  lucidite  mentale  ou  I’etat  pathologique  du  sujet  a  examiner, 
au  moment  ou  I’acte  anti-social  a  ete  dOmmis  et  la  difficulte  res- 
tera  la  meme,  bien  que  transposee  sur  le  plan  purement  techni¬ 
que  et  medical  ;  en  admettant  que,  par  une  pure  illusion,  on 
laisse  au  juge  ou  au  jury  le  soin  de  tirer  les  conclusions  de  I’exa- 
men  medical,  en  termes  de  responsabilite,  leur  jugement  et  leur 
appreciation  sera  commande  par  la  clarte,  la  nettete  des  conclu¬ 
sions  medicales  et  ce  jugement  restera  difficile,  si  ces  dernieres 
sont  imprecises,  ambigues  ou  incertaines.  En  effet,  si,  dans  les 
cas  evidents,  le  medecin-expert  pent  repondre  que  la  physiologic 
cerebrale,  la  lucidite,  la  conscience  du  sujet,  etait  ou  n’etait  pas 
troublee,  s’il  peut  resumer  son  appreciation  medicate  en  disant 
que  I’individu  examine  etait  ou  n’etait  pas  normal  au  moment 
de  Faction,  comment  redigera-t-il  sa  reponse  dans  les  cas  diffici- 
les,  litigieux  «  ou  limite  »,  dans  les  cas  qui  sont  en  partie  psy- 
chologiques  ou  passionnels,  bref,  comment  definira-t-il  Fetat 
mental,  dans  les  nombreux  cas  de  transition  qui  se  differencient 
par  des  nuances  ou  des  degres  de  «  Fetat  normal  » .  Et  quel 
est  «  Fetat  normal  »  ?  Quelle  est  la  lucidite  «  normale  »,  Fetat 
de  conscience  «  normal  »  ?  En  un  mot,  en  supprimant  le  terme 
de  responsabilite,  on  ne  supprime  pas  la  chose  qu’il  recouvre  et 
qu’il  convient  de  definir  :  Findividu  examine  est-il  different,  tres 
different  de  Fhomme  presume  normal,  qui  dans  la  vie  de  tons 
les  jours  subit  les  consequences  de  sa  conduite  privee  et  sociale  ? 
En  effet,  la  notion  de  responsabilite  ne  constituerait  aucune 
gene  pour  le  medecin-expert  qui  pretend  s’en  affranchir,  si  son 
diagnostic,  son  pronostic  et  ses  indications  «  therapeutiques  », 
medico-sociales  ou  individuelles,  avaient  la  nettete,  la  precision 
et  Fobjectivite  d’un  diagnostic  de  maladie  mentale  fortement 
etabli.  En  effet,  quand  Fexpert  se  trouve  en  presence  d’un  etat 
pathologique  incontestable,  d’une  demence  ou  d’un  etat  deliraiit 
tres  defini  dans  son  mecanisme  ou  son  expression  clinique,  il 
n’hesite  pas  a  conclure  a  Virresponsabilite,  et  ce  terme  ne  le  gene 
nullement.  Il  peut  lui  substituer,  s’il  le  veut,  celui  de  maladie 
mentale  troublant  profondement  la  conscience,  et  la  conduite 
sociale  :  les  deux  traductions  sont  paralleles  et  pratiquement 
equivalentes.  Mais  quand  «  son  diagnostic  »  portera  sur  des  etats 
intermediaires,  a  la  maladie  et  a  Fetat  normal,  quaiid  il  lui  fau¬ 
dra  apprecier  des  affections  variees,  melange  d’anomalies  et  de 
normalite,  la  traduction  qu’il  en  fera,  et  ses  conclusions  pratiques, 
seront  difflciles  a  formuler,  car  ce  qui  est  difficile  alors,  c’est  d’ap- 
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precier  la  nature  des  moyens  a  proposer  pour  reprimer  ou  «  soi- 
^ner  »  le  delinquant  ou  le  criminel  et  pour  defendre  efficacement 
la  Societe,  sans  troubler  les  principes  juridiques  et  moraux  sur 
Jesquels  elle  repose. 

L’expert  sera  aussi  embarrasse  pour  repondre  «  scientifique- 
ment  »  a  des  questions  d’appreciation  medicale,  que  pour  se 
prononcer  en  realite  sur  la  question  de  responsabilite  a  tons  ses 
degres.  En  effet,  quelque  langage  qu’on  adopte,  le  langage  juri- 
dique  ou  le  langage  medical,  Fappreciation  de  la  sante  mentale 
ou  de  la  normalite  psychique,  repose  en  partie  sur  des  conven¬ 
tions,  des  usages,  des  jugements  de  valeur,  en  partie  artificiels, 
et  dans  une  certaine  mesure  commandee  par  les  croyances  col¬ 
lectives.  Sans  doute,  Fetude  methodique  et  scientifique  de  la 
mentalite  humaine,  dans  ses  elements  instinctifs,  passionnels, 
etc.,  Fetude  des  «  constitutions  »,  des  temperaments,  du  carac- 
tere,  permettra  en  principe  de  les  mieux  connaitre,  et  de  prevoir, 
dans  certaines  limites,  les  reactions  de  certains  sujets,  par  conse¬ 
quent,  de  proposer,  soit  a  titre  prophylactique,  soit  a  titre  medicO- 
judiciaire,  des  mesures  plus  ou  moins  efflcaces.  Mais  la  veritable 
difflculte  ne  reside  pas  dans  les  mots,  mais  dans  la  nature  des 
choses.  Voyons  la  solution  que  Fon  peut  preconiser,  pour  essayer 
d’attenuer  ces  difiicultes,  pour  essayer  de  les  reduire,  ou  plus 
exactement,  pour  adapter  plus  efidcacement  et  plus  logiquement, 
d’apres  nous,  les  notions  nouvelles  medicales  et  psychiatriques, 
aux  necessites  sociales  d’une  part,  et  aux  conventions  juridiques 
et  morales  qui  gouvernent  la  Societe.  En  effet,  il  y  a  implicite- 
ment  ou  explicitement  formulee,  dans  la  facon  medicale  de  poser 
le  probleme  de  la  defense  sociale  contre  les  criminels,  et  d’envi- 
sager  la  question  de  la  responsabilite,  une  tendance  biologique 
«  determini ste  »  et  par  trop  pragmatique  qui,  d’apres  nous, 
recouvre  une  erreur  (sans  doute  passagere)  et  constitue  un  dan¬ 
ger  pour  les  valeurs  psychologiques  et  morales  sur  lesquelles 
nous  vivons.  Et  ceci,  croyons-nous,  en  vertu  d’une  analyse  peut- 
etre  incomplete,  de  la  psychologie  pathologique  des  delinquants 
et  des  criminels  anormaux  et,  d’autre  part,  d’un  realisme  medi¬ 
cal  et  Clinique,  qui  pretend  se  soustraire,  pour  apprecier  la 
conduite  humaine  semi-pathologique,  des  tares,  degeneres,  per- 
vers  instinctifs  ou  constitutionnels,  etc.,  au  controle  et  a  la  direc¬ 
tion  de  valeurs  psychologiques  et  morales  traditionnelles,  qui 
resument  a  leur  maniere  et  dans  une  certaine  limite,  une  connais- 
sance  de  Fhomme,  profonde,  et  pour  nous,  exacte.  Si  je  parle  de 
«  determinisme  »,  ce  n’est  certes  pas  pour  prendre  position  dans 
une  question  de  doctrine,  qui  est  probablement  insoluble.  Deter- 
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minisme,  libre  arbitre,  probleme  contradictoire,  peut-etre  artifi-; 
ciel,  qui  depasse  le  champ  que  nous  explorons  et  qui  est  du 
domaine  de  la  pure  speculation.  Je  parle  d’une  sorte  de  deter- 
minisme  medical,  trop  etroitement  biologique,  de  fait,  sinon  de 
doctrine,  qui  pretend  etudier  les  phenomenes  mentaux  et  psycho- 
logiques,  au  nom  de  I’experience  purement  clinique,  sans  se; 
preoccuper  du  jeu  interieur  de  la  conscience  des  sujets.  II  pre¬ 
tend  ne  faire  intervenir  dans  I’etude  des  problemes  qu’il  aborde 
que  I’etude  de  fonctions  physiologiques,  psychologiques  ou 
sociales  d’auto-conduction,  d’auto-direction  et  d’ adaptation,  en 
s’interdisant  d’apprecier  la  valeur  subjective  et  morale  des  pen- 
sees  et  des  conduites.  En  effet,  en  supprimant  du  vocabulaire- 
medico-legal  la  notion  de  responsabilite,  sur  laquelle  I’expert 
pretend  ne  pouvoir  se  prononcer,  ne  fait-il  pas  une  sorte  de  pro¬ 
fession  de  foi  pragmatiste  et  comme  deterministe  a  la  fois  ?  Car, 
en  I’etat  actuel  des  choses  et  demain  en  supposant  que  la  notion 
de  responsabilite  attenuee,  ou  plutot  que  I’etat  mental  qu’elle 
recouvre,  puisse  etre  traduit  par  des  mesures  sociales  appro- 
priees  (placement  dans  un  asile-prison  ou  dans  un  asile  de 
stirete),  les  individus  qui  seront  ainsi  soustraits  a  la  repression 
penale  integrale  seront,  a  moins  de  supposer  des  modifications 
dans  la  loi  et  dans  la  mentalite  des  experts,  assimiles  ipso-facto 
a  des  etres  irresponsables,  comme  les  alienes,  internes  dans  les 
asiles  en  vertu  de  la  loi  de  1838,  ou  assimiles  a  des  delinquants 
ou  a  des  criminels  internes  a  la  suite  d’un  non-lieu  comportant 
legalement  et  litteralement  Tirresponsabilite  totale  (art.  64  du 
Code  penal).  Autrement  dit,  le  jour  ou  I’extension  des  etudes 
psychiatriques  fera  defiler  devant  le  medecin  un  nombre  consi¬ 
derable  d’anormaux  psychiques,  enfants  ou  adultes,  et  devant  le 
medecin-expert  un  nombre  non  moins  eleve  d’anormaux  infanti- 
les,  juveniles  ou  adultes  ayant  commis  des  debts,  des  infractions 
diverses  centre  les  personnes  ou  les  biens,  ou  meme  des  crimes, 
conviendra-t-il,  ce  jour-la,  que  dans  les  mesures  proposees  a  la 
Justice,  conseillees  aux  families  ou  aux  organisations  sociales, 
chargees  de  la  surveillance  ou  du  redressement  de  ces  anormaux, 
la  notion  de  responsabilite  ne  soit  jamais  mentionnee,  en  dehors. 
Men  entendu,  des  cas  ou  les  individus  etant  declares  normaux, 
on  laisserait  jouer  la  repression  penale,  supposee  toujours  exis- 
tante  dans  son  esprit  et  dans  ses  moyens  actuels  d’intimidation  ? 
En  effet,  demain  comme  aujourd’hui,  ou  la  notion  d’irresponsa- 
bilite  restera  reduite  :  alors  que  feront  les  experts  des  nombreux 
sujets  anormaux,  desequilibres  pervers,  Me.,  au  sujet  desquels 
ils  se  plaignent  actuellement  de  ne  pouvoir  proposer,  faute  d’or- 
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ganisations  appropriees,  les  mesures  adequates  a  leur  veritable 
etat  mental  ?  Seront-ils  declares  normaux  ou  responsables  dans 
les  memes  proportions  qu’aujourd’hui,  ou  diriges  dans  des  cas 
tres  limites  seulement  vers  des  asiles  ordinaires  ou  leurs  rares 
quartiers  de  surete  ?  Ceci  laisserait  jouer  en  fait,  a  des  nuances 
pres,  la  notion  de  responsabilite  penale  que  certains  experts 
combattent  au  moins  theoriquement  par  leurs  tendances,  Idrs- 
qu’il  s’agit  d’apprecier  la  conduite  des  delinquants  recidivistes, 
pervers  varies  qu’ils  souhaitent  trailer  avec  un  souci  tres  different 
de  celui  qui  inspire  la  repression  traditionnelle  ;  celle-ci,  avec 
son  echelle  de  penalites  a  temps,  se  revelant  sans  valeur  pratique, 
educative  ou  autre,  pour  endiguer  la  recidive  ou  la  nocivite  de 
ces  sujets.  Alors  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  Ton  suppose  le 
maintien  a  peu  de  choses  pres  de  I’etat  actuel,  avec  la  seule 
reserve  que  la  creation  de  rares  asiles-prisons  permettrait  d’inter- 
ner  un  nombre.  suppose  restreint  de  pervers  constitutionnels  ou 
d’autres  anormaux  psychiques  declares  irresponsables,  et  assi- 
miles  a  de  veritables  alienes,  ou  bien  ce  sera  I’extension  du  sys- 
teme.  Dans  ce  cas,  un  nombre  plus  ou  moins  considerable 
d’anormaux  constitutionnels  ou  de  formes  variees  de  desequilibre 
mental  aux  limites  indecises,  bref  un  nombre  eleve  d’individus 
qui  ne  sont  pas  assimilables  aux  malades  internes  dans  les  asiles 
(et  qui  le  seront  d’autant  moins,  qu’ayant  commis  des  actes 
anti-sociaux  cet  internement  ne  serait  plus  une.mesure  de  secu- 
rite  et  de  traitement  prealables,  qui  repond  en  partie  au  souci  de 
la  loi  1838),  bref,  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  demi- 
fous,  pour  abreger,  pourront  Mre  legitimement  diriges  apres  un 
diagnostic,  et  un  pronostic  medical  vers  un  asile-prison  ou  asile- 
de  surete.  Une  loi  de  defense  sociale  iiispiree  de  la  loi  beige,  pent 
parfaitement  se  concevoir  en  France,  et  cela  d’autant  plus  que 
les  resultats  de  la  loi  beige  sont  interessants  et  sont  cites  en  exem- 
ples  par  les  partisai^  du  systeme  moderne  et  scientifique  de  laL 
defense  sociale  appliquee  aux  delinquants  et  aux  criminels  anor¬ 
maux  et  irresponsables. 

C’est  ici  que,  d’apres  moi,  pourrait  se  faire  la  liaison  entre  le 
passe  et  I’avenir,  entre  la  notion  de  responsabilite  et  celle  de 
defense  sociale,  assuree  par  un  mecanisme  souple,  d’inspiration 
rationnelle  et  scientifique,  tendant  a  se  substituer  partiellement 
au  droit  actuel,  et  a  la  repression  penale  traditionnelle. 

Celle-ci  est  basee  sur  des  principes.  que  nulle  critique  scientifi¬ 
que  ne  parait  capable  d’abolir  (quelles  que  soient  les  transposi¬ 
tions  verbales  qu’on  imagine  pour  se  debarrasser  de  la  notion 
«  meta-physique  »  en  cause).  Je  ne  parle  pas  seulement  de  la 
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responsabilite  juridique  qui  est  un  fait  social,  mais  de  la  respon- 
sabilite  psychologique  et  morale  qui  decoule  (ceci  ne  peut  guere 
etre  conteste)  du  fonctionnement  psychologique  de  la  vie 
consciente  chez  I’immense  majorite  des  hommes.  Cette  responsa¬ 
bilite  ainsi  comprise  existe  chez  un  grand  nombre  d’anormaux, 
de  demi-alienes  criminels,  pervers  constitutionnels  ou  autres,  et, 
d’apres-nous,  chez  les  monstres  que  sont  certains  meurtriers 
sadiques.  II  ne  faut  plus  associer  automatiquement  I’idee  d’irres- 
ponsabilite  a  celle  de  «  trouble  mental  »,  ou  a  I’existence  d’ano- 
malies  instinctives  plus  ou  moins  graves  (graves  surtout  par  leurs 
consequences,  jugees  apres  coup,  et  qui  servent  a  deflnir,  apres 
coup,  la  gravite  des  «  tares  biologiques  »  de  I’individu) .  A  cote  de 
I’alienation,  champ  etroit,  il  y  a  Ze  psychisme  anormal  (dont  I’ana- 
lyse  peut  Mre  faite  scientifiquement  dans  toutes  ses  functions  sup- 
posees  deflcientes),  qui  comporte,  avec  une  part  de  conscience  et 
de  lucidite  normale,  une  part  de  responsabilite,  toutes  les  formes 
de  «  responsabilite  attenuee  »,  si  inutilement  et  si  dangereusement 
introduite  dans  les  usages  judiciaires.  Inutilement  et  dangereu¬ 
sement  parce  qu’elle  n’est  pas  a  sa  place  dans  la  juridiction 
legale,  et  qu’elle  se  trouve  prise  entre  une  psychologie  tradition- 
nelle  de  la  repression,  basee  sur  une  verite  morale  (I’individu 
diminue  dans  son  integrite  mentale,  et  secondairement  morale, 
par  la  maladie,  est  moins  responsable  que  le  normal),  et  I’appli- 
catibn  pratique.  Si  on  excepte  les  rares  cas  ou  la  notion  de  res¬ 
ponsabilite  attenuee  est  appliquee  et  applicable  dans  I’esprit  de 
la  loi  et  de  la  psychologie  morale  qui  a  preside  a  son  introduction 
dans  les  usages  judiciaires,  elle  ne  peut  s’appliquer,  comme  cha- 
cun  le  sait,  a  des  sujets  porteurs  de  tares  mentales  variees  qui 
ont  justement  pour  resultat  et  pour  consequence  (c’est  du  moins 
le  point  de  vue  biologique  base  sur  le  comportement  social)  de 
rendre  ces  sujets  incapables  d’un  redressement  psychologique 
par  le  jeu  des  processus  du  regret,  ou  du  remords  et  par  le  souci 
de  s’ameliorer  ou  de  s’amender.  Ici,  demi-responsabilite  signifie- 
rait  seulement  demi-folie,  demi-incapacite,  ou  meme  incapacite 
totale  (au  sens  juridique).  Mais,  si  desormais,  responsabilite 
attenuee  n’etait  plus  synonyme  de  penalite  attenuee,  serait-il 
indispensable  et  prudent  de  sacrifier  completement  la  notion  de 
responsabilite,  pour  aboutir  simplement  a  une  pure  situation  de 
fait,  detachee  de  tout  jugement  de  valeur  sur  la  mentalite  du 
delinquant  ou  du  criminel  ?  Ne  faudrait-il  pas,  au  contraire, 
associer  I’idee  de  responsabilite,  reduite  ou  attenuee,  qui  serait 
conservee,  aux  mesures  de  securite  comportant  une  sorte  de 
demi-incapacite  juridique  et  morale  ?  Ces  mesures  de  securite  et 


POSITIVISME  MEDICAL  ET  RESPONSABILITE  PENALE 


213 


de  traitement  seraient  a  mi-chemin  entre  I’asile  d’alienes  de 
surete  fait  pour  recevoir  les  irresponsables,  c’est-a-dire  les  etats 
de  demence  vraie  (au  sens  medico-legal,  apres  un  acte  anti-social 
grave)  et  les  vrais  malades  «  innocents  »  dont  le  placement  serait 
anterieur  a  toute  delinquance  on  a  tout  crime  et  se  ferait  dans 
des  asiles-hopitaux  ordinaires.  Et  ces  mesures  intermediaires 
laisseraient  planer  sur  I’individu  une  part  de  responsabilite  juri- 
diqpe  (au  moins  au  point  de  vue  civil),  en  tons  cas,  une  part  de 
responsabilite  morale,  exprimee  par  le  juge  au  moment  ou  serait 
prise  la  mesure  medico-judiciaire  et  qui  serait  le  reflet  du  juge- 
ment  social.  On  dirait  que  les  malades  ou  les  anormaux  de  ce 
genre  (la  discrimination  entre  les  alienes  irresponsables  et 
les  demi-fous  etant  faite  avec  plus  ou  moins  de  precision  ;  mais 
il  y  aura  tou jours  en  psychiatric,  comme  en  medecine  generate, 
des  etats  frontieres  difiiciles  a  classer,  a  apprecier  et  a  traiter) 
presentent  une  responsabilite  reduite,  attenuee  :  ici,  I’expert 
pourrait  et  devrait  expliquer  comment  les  tares  mentales  qu’il  a 
constatees  reduisent  le  discernement  ou  rendent  plus  malaise,  chez 
I’individu  en  cause,  le  redressement  que  tente  le  normal  pour 
s’adapter,  se  modifier,  se  corriger  :  mais  il  ne  decernerait  pas 
ipso-facto,  en  vertu  d’un  diagnostic  d’anomalies  psychiques,  de 
desequilibre  mental  ou  de  perversions  instinctives,  un  brevet 
d’irresponsabilite  totale,  en  aiguillant  cet  anormal  vers  un  asile- 
prison  ou  un  asile  de  surete.  Rien  ne  lui  interdirait  d’aboutir  a 
une  conclusion  de  ce  genre  mais  il  devrait  la  motiver  par  une 
analyse  niedicale  et  psychologique  rigoureuse,  quand,  d’une 
facon  evidente,  I’individu  ne  serait  pas  atteint  d’une  maladie  evo¬ 
lutive  d’une  part,  et  que,  d’autre  part,  son  comportement  exte- 
rieur  laisserait  subsister  une  lucidite  sufiisante  pour  que  I’indi- 
vidu  comprenne  et  ait  compris  le  caractere  anti-social  de  sa 
conduite  (en  somme,  toutes  les  categories  des  desequilibres  per- 
vers,  amoraux,  certains  etats  passionnels,  etc.).  Les  difiicultes 
qui  surgiront  dans  les  cas  difficiles  auront  d’ailleurs  une  impor¬ 
tance  beaucoup  moins  considerable  qu’a  I’heure  actuelle  puis- 
que  ces  sujets  seraient  retenus  dans  des  etablissements,  proches 
parents  des  asiles  d’alienes. 

Seuls  les  modes  d’entree  et  I’esprit  qui  inspireraient  la  mesure 
seraient  differents.  En  vertu  done  d’une  conclusion  de  ce  genre 
(responsabilite  reduite  ou  attenuee)  qui  decoulerait  du  diagnostic 
medical,  soit  que  le  medecin  I’exprime  lui-meme  dans  le  langage 
juridique  coutumier,  soit  que  le  magistral  inspire  et  eclaire  par 
le  rapport  du  medecin-expert,  tire  lui-meme  cette  conclusion, 
I’interesse  serait  aiguille  par  voie  judiciaire  (etant  un  criminel 
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ou  un  delinquant  non  dement  et  non  justiciable  de  I’article  64 
du  code  penal)  sur  I’Asile-prison  ou  I’Asile  de  surete,  pour  une 
duree  fixee  d’avance  ou  indeterminee,  selon  la  gravite  du  debt 
pu  du  crime  d’une  part,  le  diagnostic  medical  et  le  pronostic 
medical  d’autre  part.  Les  medecins  de  I’etablissement  fourniraient 
ult^rieurement  un  rapport  medical,  pour  informer  les  magistrals 
et  leur  demander  spit  le  maintien,  soil  la  mise  en  liberte  par 
anticipation,  ou  a  T  expiration  de  la  «  cure  »  ;  tout  cela  selon 
des  modalites  a  debattre  entre  les  medecins  legistes,  juristes  et 
psychiatres.  Cette  mesure  n’aurait  pas  un  caractere  afflictif.  ou 
infamant,  legalement  parlant,  et  elle  ne  serait  pas  portee  sur  un 
easier  judiciaire,  mais  elle  figurerait  sur  un  dossier  medical  et 
judiciaire  consulte  et  controle  par  I’autorite  publique.  Cette 
mesure  de  protection  conserverait  non  seuleriient  un  caractere 
medico-social,  mais  egalement  un  caractere  d’intimidation  et 
elle  s’adresserait  egalement  a  la  conscience  du  «  malade  »  ou 
a  la  partie  psychologique  normale  et  consciente,  capable  de 
comprendre,  sinon  de  sentir,  le  caractere  anti-social  et  immoral 
des  actes  en  cause.  Elle  s’adresserait  au  psychisme  de  I’individu 
et  elle  laisserait  peser  sur  lui,  le  jugement  social  collectif  repro- 
bateur,  en  ne  permettant  pas  a  I’interesse  d’oublier  qu’il  est,  dans 
une  certaine  mesure,  conscient  et  responsable  de  ses  actes,  et 
qu’on  ne  le  considere  pas  comme  un  pur  malheureux,  victime  de 
fatalites  organiques  ou  fonctionnelles,  auxquelles  il  n’a  pu,  ou  il 
ne  pent  resister  par  definition.  Il  faut  done,  d’apres  nous,  conser- 
ver  a  tous  les  degres  de  la  repression,  de  la  prophylaxie,  du  trai- 
tement  et  des  mesures  de  securite  proposees  (les  etats  de  demence 
vraie  mis  a  part,  en  yertu  de  I’article  64  du  code  penal  qui  sub- 
sisterait  dans  son  esprit),  la  notion  capitate  de  responsabilite. 
Une  unite  de  doctrine  est  necessaire  pour  diriger  les  hommes.  La 
doctrine  de  la  responsabilite  morale  qui  resume  un  immense 
acquis  social,  et  toute  une  civilisation,  doit  etre  conservee  ;  elle 
doit  diriger  I’esprit  medical  loin  d’etre  critiquee  par  lui  et  comme 
mise  au  ban  des  preoccupations  scientifiques,  dans  I’etude  de 
I’homme  malade,  et,  surtout,  dans  I’appreciation  des  actes  des 
delinquants  et  des  criminels,  porteurs  d’anomalies  ou  de  tares 
variees.  L’idee  de  responsabilite,  bien  loin  d’etre  une  notion 
«  metaphysique  »,  genante  pour  le  medecin-expert,  qui  ne  doit 
connaitre  et  apprecier,  au  point  de  vue  mental,  que  des  etats 
normaux  ou  des  etats  morbides,  proposer  en  consequence  une 
«  therapeutique  »  appropriee  ou  laisser  jouer  la  repression 
penale  traditionnelle,  I’idee  de  responsabilite  est  parfaitement 
claire,  et  d’une  importance  primordiale  dans  la  vie  individuelle 
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et  dans  la  yie  sociale.  Elle  doit  continuer,  a  inspirer,  non  seule- 
ment  la  repression  penale,  mais  meme  les  mesures- de  securite  et 
de  «  traitement  »  proposees  par  les  medecins-experts  pour 
defendre  la  Societe  contre  toutes  les  categories  d’anormaux  anti- 
sociaux.  C’est  en  vertu  d’un  jugement  inspire,  d’une  connaissance 
trop  unilaterale  et  trop  exclusivement  biologique  et  medicate  de 
rhomme,  que  les  psychiatres  battent  generalement  en  breche  la 
notion  de  responsabilite  penale.  Une  «  explication  »  purement 
medicate  de  la  conduite  ne  vaut,  que  si  elle  est,  non  seulement,  la 
consequence  d’un  diagnostic  medical  fortement  etabli,  mais 
encore,  si  ce  diagnostic  a  pour  consequence  de  demontrer .  que 
I’individu  est  ou  a  ete  vraiment  inconscient  de  ses  actes  au  sens 
dementiel  «  medico-legal  »  du  terme,  ou  que,  le  mecanisme  psy- 
chologique  de  sa  vie  consciente  le  differencie.  profondement  de  la 
moyenne  humaine  qui  constitue  la  societe. 

En  efifet,  les  conduites  humaines  ou  si  Ton  veut,  plus  simple- 
ment,  I’intelligence  ou  la  moralite  qui  les  dirigent,  sont,  de  la 
plus  humble  a  la  plus  elevee,  le  resultat  de  mecanismes  biologi- 
ques  et  psychologiques  tres  complexes.  Sur  un  fond  commun  a 
tons  les  hommes  normaux  (biologiquement  parlant)  se  develop- 
pent,  suivant  le  milieu  social,  la  culture  et  des  dispositions  gene¬ 
ralement  innees,  un  certain  degre  d’intelligence  et  de  moralite 
qui  permet  aux  individus  de  s’adapter  a  la  vie  sociale,  ele- 
mentaire  ou  tres  compliquee  qui  constitue  leur  milieu  vital.  Cha- 
que  individu  est  ainsi  adapte  a  I’existence  telle  qu’il  peut  la 
concevoir,  etant  donne  ses  origines,  son  degre  d’intelligence,  sa 
moralite  et  le  parti  qu’il  a  pu  en  tirer  pour  progresser  dans  le 
milieu  social.  Sans  doute  ici,  les  conditions  sociales  originelles 
jouent  un  role  considerable,  et  pesent  d’un  poids  tres  lourd  sur 
|Un  grand  nomhre  d’individus  bien  doues,  mais  defavorises  par 
leur  point  de  depart.  Mais,  ceci  etant  admis  comme  un  fait  social, 
ehaque  individu  s’adapte  a  la  vie  sociale  qui  lui  est  faite,  telle 
qu’il  la  concoit  et  la  percoit  a  travers  son  organisme  avec  le 
melange  d’instincts  varies,  d’animalite,  de  desirs,  d’appetits  et  de 
fonctions  intellectuelles  donnees.  II  est  ainsi  adapte  a  un  genre 
de  vie,  a  un  certain  niveau  social  auquel  il  est  passivement  atta¬ 
che,  ou  auquel  il  a  pu  se  hausser  par  son  intelligence,  son  travail 
ou  son  savoir  faire.  Pauvre  ou  riche,  psychologiquement  parlant, 
done  d’instincts  grossiers  ou  brutaux  ou  d’instincts  plus  affines 
(ces  derniers  pouvant  etre  innes  dans  une  certaine  mesure  et 
egalement  Mre  le  resultat  de  la  culture  sociale),  ehaque  individu 
est  done  adapte  a  un  milieu  social  determine.  Il  a  de  la  vie  sociale 
une  idee  bornee  ou  tres  complexe,  mais  il  fait  toujours  des  expe- 
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riences  au  contact  des  autres  hommes,  et  il  s’adapte,  s’il  n’est 
pas  prive  de  tout  rudiment  d’intelligence,  par  idiotic  congenitale 
ou  par  demence  acquise,  au  mouvement  elementaire  ou  tres  riche 
du  milieu  dans  lequel  il  vit.  A  chaque  instant  done,  un  individu,. 
s’il  n’est  pas  au  dessous  du  niveau  de  base  qui  doit  permettre 
I’adaptation  elementaire  (I’idiot,  I’imbecile  a  un  certain  degre,  et 
le  dement  sont  incapables  de  subsister  meme  dans  le  milieu  phy¬ 
sique  comme  I’animal),  adapte  ses  reflexes  et  ses  reponses  aux 
exigences  et  aux  sollicitations  du  milieu  social  dans  lequel  il  vit,^ 
Dans  les  milieux  sociaux  tres  arrieres  ou  tres  eloignes  des  centres^ 
urbains,  les  individus,  paysans,  manouvriers,  etc.,  ne  mettent  en 
jeu  pour  subsister  que  des  mecanismes  intellectuels  tres  pau- 
vres,  et  ils  participent  a  une  vie  sociale  rudimentaire.  Cependant,. 
dans  un  milieu  de  ce  genre,  il  y  a  des  usages,  des  coutumes,  un 
certain  niveau  des  moeurs  generates  que  I’individu  doit  respecter. 
Les  hommes  y  surveillent  mutuellement  leur  conduite,  et  its 
doivent  la  rectifier,  la  modifier,  suivant  les  exigences  de  la  pres- 
sion  collective  plus  ou  moins  bien  definie  et  agissante.  La 
conscience  sociale,  la  pression  collective  est  tres  forte,  comme 
Ton  sait  dans  les  villages,  ou  I’individu  se  soustrait  diflicilement 
au  controle  incessant  et  au  redressement  que  lui  indigent  ses. 
pareils  et  ses  voisins,  Une  plus  grande  force  physique  pourra 
constituer  un  avantage,  par  exemple  ;  mais  celui  qui  serait  tente 
d’en  abuser,  verra  se  dresser  devant  lui  d’autres  hommes  Agues,, 
qui  le  rappelleront  a  I’ordre  et  s’opposeront  a  lui  :  dans  certains 
cas,  il  sera  I’objet  de  menaces,  de  sevices  et  meme  d’un  meurtre,. 
s’il  est  redoute  mechant  ou  dangereux.  De  meme,  pour  toutes  les 
actions  (ivrognerie,  sexualite,  cupidite,  vol,  etc.),  avant  meme 
qu’intervienne  Taction  publique,  sous  la  forme  du  gendarme. 
L’individu  court  done  a  chaque  instant  des  risques,  s’il  ne  sait 
pas,  ne  veut  pas,  ou  ne  pent  pas  (sous  certaines  reserves)  adapter 
sa  conduite  aux  necessites  vitales  et  sociales  du  milieu  qui  Ten- 
toure,  ou  s’il  trouble  ce  milieu  «  volontairement  »  ou  «  involon- 
tairement  ».  Ces  risques  ont  une  gamme  tres  variee.  Ils  commen- 
cent  par  les  precedes  legers  de  redressement  ou  d’intimidation 
psychologiques  en  quelque  sorte  (plaisanteries,  moqueries,  bri- 
mades  diver  ses)  et  ils  vont  jusqu’aux  reactions  brutales,  quand 
des  passions  ou  des  interets  sont  en  jeu,  en  attendant  les  reactions 
legates.  L’individu  est  done  «  normal  »  pour  le  milieu  dans, 
lequel  il  vit,  lorsqu’il  est  capable  d’adapter  sa  conduite  aux  exi¬ 
gences  de  ce  milieu,  ou  lorsqu’il  est  capable,  en  un  mot,  de  cacher 
ses  actions  mauvaises  ou  anti-sociales,  et  capable  d’echapper,  pour 
un  temps  indetermine,  a  leurs  consequences  privees  ou  sociales. 
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II  est  normal  par  rapport  a  lui-meme,  lorsque  ses  facultes  de 
reflexion  et  d’auto-conduction  lui  permettent  d’assouvir  ses 
desirs  et  ses  instincts  avec  un  discernement  suffisant  pour  qu’il 
se  cache,  et  pour  qu’il  redoute  la  punition  ou  les  reactions  des 
autres  hommes.  Bien  entendu,  il  y  a  des  degres  dans  ce  discer¬ 
nement  et  dans  cette  conscience,  mais  il  faut  les  apprecier  dans 
un  milieu  social  determine.  Les  individus  qui  troublent  ce 
milieu  social  ne  sont  pas  necessairement  etrangers  a  ce  milieu 
(comme  des  alienes  vrais)  ;  ils  participent  a  sa  vie,  et  ils  ne  sont 
done  pas,  du  fait  meme  de  leur  faible  niveau  mental  et  de  leurs 
reactions  anti-sociales,  irresponsables,  par  definition.  Anormaux, 
insuffisants,  dysgenesiques,  pervers  instinctifs  de  quelque  nom 
qu’on  les  designe,  s’ils  ont  pu  participer  a  la  vie  sociale  de  leur 
milieu,  ne  sont  prives  ni  de  conscience  ni  de  responsabilite,  psy- 
chologiquement  et  moralement  parlant.  Les  measures  a  prendre  a 
leur  egard  peuvent  varier  suivant  les  cas  particuliers  :  la  repres¬ 
sion  penale  n’est  certes  pas  exclue  a  priori  (bien  au  contraire)  de 
la  defense  sociale  d’un  milieu  social  elementaire,  a  cause  dii 
faible  niveau  de  base  de  ceux  qui  la  troublent,  ou  de  I’animalite  de 
leurs  instincts.  Quand  il  s’agit  d’ anormaux  sadiques,  «  alienes  » 
laches  dans  le  milieu  social,  la  cause  de  leur  monstruosite  ins¬ 
tinctive  peut  etre  recherchee  dans  une  atteinte  pathologique, 
hereditaire  ou  degenerative,  mais  alors,  on  peut  se  demander  si 
I’individu  n’est  pas  mieux  qu’un  malade  auquel  on  veut  I’assi- 
miler,  une  simple  variation  teratologique,  sorte  de  negatif  epou- 
vantable  du  genie  ou  de  la  saintete  (certains  grands  meurtriers 
sadiques  en  France  et  en  Allemagne).  Or,  tous  ces  individus  ou 
ces  monstres,  «  pervers  instinctifs  »,  degeneres,  ont  des  facultes 
d’auto-conduction  suffisantes,  pour  adapter  leur  conduite  a  I’as- 
SQuvissement  de  leurs  instincts  monstrueux.  Ils  ne  sont  done  pas 
litteralement  etrangers  a  eux-memes,  s’ils  sont  etrangers  a  la 
Societe,  et  encore  ne  sont-ils  etrangers  a  la  Societe  que  par  la 
violence  de  leurs  instincts  sexuels  qu’ils  assouvissent  avec  des 
reflexes  animaux  et  meurtriers.  Mais  ils  ont  conscience  des  conse¬ 
quences  de  leurs  actes,  et  ils  prennent  des  precautions  pour 
echapper  au  chatiment.  Psychologiquement  parlant,  ils  ne  sont 
done  ni  inconscients,  ni  litteralement  irresponsables.  Les  mede- 
cins-experts  qui  examinent  des  sujets  de  ce  genre  plaident  par- 
fois  la  cause  de  la  maladie  mentale,  et  demandent  qu’on  assimile 
ces  monstres  a  des  alienes,  justement  parce  que  ce  sont  des 
monstres,  atteints  de  «  perversions  instinctives  » .  Sans  pretendre 
que  ce  n’est  pas  flatteur  pour  les  alienes-malades,  qui  sont  le  plus 
souvent  de  pauvres  malheureux  et  de  braves  gens,  recrutes  dans 
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la  moyenne  humaine  qui  constitue  la  societe,  on  doit  ajouter 
qu’une  solution  de  ce  genre  inspiree  d’une  science  qui,  en  cher- 
chant  la  verite  vise  a  humaniser  la  defense  sociale,  doit  alter  de 
pair  avec  toute  une  selection  prealable,  qui  ruinerait  dans  Toeuf, 
en  quelque  sorte,  des  tendances  aussi  monstrueuses.  Mais  quand 
la  tendance  a  pu  se  manifester  dans  la  Societe,  et  faire  d’innocen-: 
tes  victimes,  il  est  difficile  de  demander  a  cette  derniere  une 
neutralite  affective  et  une  absence  de  reflexes  passionnels  de 
defense,  qui  liberent  son  indignation.  Sans  doute,  le  caractere 
exceptionnel  et  atroce  de  pareils  crimes  depasse,  par  son  carac¬ 
tere  d’horreur,  les  impulsions  sadiques  ou  brutales  qui  peuvent 
dormir  chez  un  certain  nombre  de  sujets  reputes  normaux.  C’est 
pour  cela  que  I’esprit  public  a  parfois  I’intuition  que  ces  crimes 
doivent  Mre  «  I’oeuvre  d’un  fou  ».  Mais,  comme  tous  les  degres 
existent  entre  ces  tueries  effrayantes  et  le  viol  suivi  de  meurtre 
que  Ton  peut  parfois  imputer  a  des  normaux,  une  reserve  s’im- 
pose  dans  I’appreciation  pratique  d’actes  qui  montrent,  au  «  fort 
grossissement  »,  des  instincts  qui  ne  sont  pas  etrangers  a  des 
sujets  d’apparence  normale.  Ces  crimes  ne  sont  pas  generale- 
ment  I’oeuvre  d’alienes,  atteints  de  psychoses  evolutives,  mais 
sont  commis  par  des  alienes  atteints  de  psychoses  «  instincti- 
ves  »,  si  Ton  ose  associer  ces  deux  termes,  ou  mieux,  atteints 
d’ anomalies  ou  de  perversions  de  I’instinct  sexuel. 

Une  analyse  exacte  de  ces  anomalies  et  de  ces  perversions 
montrerait  qu’elles  ne  constituent  pas  necessairement  en  elles- 
memes  des  facteurs  d’irresponsabilite. .  Si  I’internement  prealable 
de  ces  sujets,  depistes  et  connus  dans  leurs  tares  et  leurs  ten¬ 
dances  monstrueuses,  etait  possible,  ce  serait,  certes,  la  plus  effi- 
cace  des  prophylaxies,  mais,  malheureusement,  c’est  apres  coup 
qu’on  declare  le  sujet  justiciable  de  I’internement  comme  aliene 
ou  qu’on  declare  s’il  a  deja  ete  interne  qu’on  n’aurait  pas  du  pro- 
ceder  a  sa  liberation.  On  vOit  done  que  seules  des  mesures  rigou- 
reuses,  par  I’internement  «  prophylactique  »  de  duree  indefinie, 
mettraient  la  societe  a  I’abri.  Mais,  dans  ce  domaine,  comment 
connaitre  la  violence  de  la  reaction,  comment  imaginer  une  serie 
de  crimes  monstrueux,  sur  la  seule  vue  d’une  analyse  medicale, 
parlant  de  desequilibre  mental  et  de  perversions  instinctives 
Comment  trier  et  retenir  les  individus,  demi-fous  ou  alienes,  sou^ 
vent  non.  delirants,  au  sens  psychiatrique  du  terme,  alors  que: 
I’internement  et  le  maintien  dans  un  asile  d’alienes  peut  etre 
taxe  d’arbitraire,  et  que  le  spectre  de  la  sequestration  inspire  des 
campagnes  de  presse  au  nom  des  droits  de  I’individu  ?  La  prophy- 
laxie  est  done  beaucoup  plus  difficile  a  . assurer  dans  la  pratique^ 
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qu’on  ne  pourrait  le  croire,  au  nom  d’une  vue  theorique  de  la 
question.  Ce  n’est  certes  pas  une  raison  pour  ne  pas  tenter  de 
prendre  des  mesures  de  securite,  anterieures  a  tout  crime  :  mais 
a  cote  de  mesures  de  ce  genre,  le  milieu  social  doit  exercer  une 
censure  severe  par  les  lois,  les  moeurs  et  I’education,  sur  le  deve- 
loppement  des  forces  instinctives  de  I’individu.  Cette  censure  ne 
doit  pas  etre  purement  negative,  mais  Mre  accompagnee  d’un 
code  moral.  Nous  trouvons  done  toujours  a  toutes  les  avenues  de 
notre  etude  la  notion  capitate  de  responsabilite.  Au  lieu  d’expli- 
quer,  comme  le  veut  le  courant  psychologique  et  psychiatrique 
actuel,  les  actions  normales  ou  pathologiques  des  hommes  (ou 
du  moins  un  certain  nombre  d’entre  elles)  par  I’influence  de 
I’inconscient,  du  refoulement,  par  la  perversion  des  instincts,  et 
de  donner  a  cette  vie  inconsciente  ou  sous-corticale  une  sorte  de 
faculte  de  direction  sur  la  vie  consciente  qui  serait  manceuvree 
en  queqlue  sorte  par  le  laboratoire  de  cette  sous-consciente  et  par 
des  mecanismes  instinctifs  regulateurs  et  directeurs  de  la 
conscience  claire,  ne  conviendrait-il  pas  de  revenir  dans  tons  les  . 
domaines  (psychologique,  psychiatrique  et  meme  dans  le  domaine 
neurologique)  aux  conceptions  intellectualistes,  corrigees  et 
agrandies,  qui  mettaient  dans  I’ecorce  cerebrate  des  centres 
psycho-directeurs,  frenateurs  et  inhibiteurs  de  I’activite  sous- 
corticale,  et,  dans  la  raison,  une  faculte  de  connaissance,  d’ordre 
et  de  discernement  s’opposant  a  I’animalite  de  la  machine  ?  On  a 
assiste  sous  I’influence,  a  mon  sens  mal  comprise,  de  I’Elan  Vital 
de  Bergson  en  psychologie  et  en  philosophie,  sous  la  poussee  et 
la  convergence  d’etudes  psychologiques  cliniques,  et  memes  neu- 
rologiques,  diriges  consciemment  ou  non  par  un  meme  courant 
philosophique  et  scientifique  general,  a  une  sorte  de  proces  de 
I’intelligence  et  de  la  raison,  et  a  une  mise  en  valeur  excessive  de 
la  sous-conscience,  de  I’inconscient,  des  instincts,  sur  les  facultes 
d’auto-direction  de  la  personne  humaine.  En  neurologie,  I’etude 
des  centres  neuro-vegetatifs,  la  connaissance  des  troubles  provo- 
ques  par  des  atteintes  des  regions  sous-corticales  dans  I’encepha- 
lite  epidemique,  les  observations  de  «  perversions  instinctives  » 
acquises  sous  la  meme  influence,  certaines  conceptions,  psycho¬ 
logiques  et  anatomo-pathologiques  de  la  demence  precoce,  des 
observations  limitees  de  troubles  mentaux  ou  de  phenomenes 
hallucinatoires  elementaires  par  lesions  pedonculaires  ou  par 
lesions  de  la  region  basilaire  du  cerveau,  ont  contribue  a  decou- 
ronner  dans  une  certaine  mesure  le  cerveau  de  ses  functions 
directrices  et  organisatrices  de  la  vie  consciente.  Ces  problemes 
techniques  sont  des  problemes  difficiles  qui  doivent  etre  discutes 
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par  des  specialistes,  neurologistes  et  psychiatres,  prudents  et 
avertis.  M.  Lhermitte,  dont  il  est  superflu  de  souligner  la  haute 
competence  neurologique,  ne  rappelait-il  pas  cependant  a  la  der- 
niere  reunion  neurologique  internationale,  pour  s’opposer  a  des 
interpretations,  peut-etre  excessives,  du  trouble  des  instincts 
dans  la  demence  precoce,  par  des  lesions  sous-corticales,  que  les 
hemispheres  cerebraux  servent  bien  a  quelque  chose.  Et  dans  son 
rapport,  il  fait  des  reserves  prudentes  sur  la  conception  beaucoup 
trop  simpliste  d’un  hypothetique  centre  sous-cortical  de  la 
conscience.  Nous  croyons  que  si,  dans  ce  domaine,  I’analyse  psy- 
chologique  ne  constitue  pas  une  preuve  «  scientifique  »,  elle 
reste  cependant  un  document  de  premiere  valeur.  Les  arbres  ne 
doivent  pas  empecher  de  voir  la  foret,  plus  simplement  I’analyse 
psychologique  montre  que  les  facultes  de  reflexion,  la  conscience 
des  actes  commis  meme  sous  I’influence  d’instinct  animaux  et  de 
perversions  instinctives  ne  sont  pas  necesairement  absentes  chez 
un  individu  qui  n’est  ni  decerebre  physiologiquement  ni  aliene  an 
sens  rigoureux  du  terme.  Cette  conscience  et  cette  capacite  de 
reflexion  ne  sont  pas  a  priori  absentes,  chez  des  individus,  dont  les 
actes  bien  que  derivants  d’une  nature  degradee  ou  bestiale  ou  de 
desequilibres  varies  ne  sont  pas  soustraits  par  leur  mecanisme 
meme  au  domaine  de  la  responsabilite. 

On  salt  que,  par  I’adjonction  des  «  degeneres  a  la  patholo- 
gie  mentale,  on  pent  englober  une  grande  partie  de  la  criminolo- 
gie  dans  la  psychiatrie.  A  I’heure  actuelle,  la  notion  de  «  degene- 
rescence  mentale  »  parait  perimee,  et  elle  constitue  simplement 
une  sorte  d’etiquettage  global  d’etats  varies,  que  I’analyse  mMi- 
cale  s’efiforce  de  penerer  et  d’expliquer  par  des  causes  generates 
pathologiques.  La  doctrine  des  «  constitutions  »,  etats  stables, 
generalement  fixes  chez  I’individu,  des  le  plus  jeune  age  et 
tenant  a  son  organisation  psycho-somatique  transmise  par  Fhe- 
redite,  la  doctrine  des  constitutions  se  voit  menacee  par  de  nom- 
breux  opposants'  qui  trouvent  dans  des  causes  exterieures  acci- 
dentelles  (infections,  intoxications  encephalite-epidemique)  en 
particulier,  I’explication  de  certaines  modiflc^ions  instinctives 
chez  certains  sujets.  Bref,  la  «  constitution  »  pourrait  Mre 
acquise,  et  etre  la  consequence  de  maladies  constatables  ou  cons- 
tatees,  Dans  un  sens  restreint,  cela  ne  parait  pas  douteux,  bien 
qu’il  faille  attendre  de  I’avenir  une  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion,  pour  pouvoir  apprecier  I’importance  relative,  des  «  consti¬ 
tutions  »  congenitales,  veritables,  en  quelque  sorte,  et  celle  des 
«  constitutions  »  modifiees,  ou  acquises.  Mais,  meme  en  admet- 
tant  la  part  de  verite  que  peuvent  apporter  des  constatations  de 
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ce  genre,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’entre  I’anomalie  produite 
par  la  maladie  et  le  crime,  par  exemple,  il  y  a  toujours  un  certain 
hiatus.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’il  y  a  du  psychologique 
normal  meme  chez  les  grands  malades  d’asile,  a  fortiori,  chez 
les  simples  anormaux,  desequilibres  on  pervers  (la  perversion, 
fut-elle  acquise,  par  suite  d’une  maladie  accidentelle) . 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  psychiatres  ont  etudie  certains 
regicides  et  quelques  criminels  celebres,  en  les  presentant  comme 
des  «  degeneres  »,  debiles  vaniteux,  megalomanes,  mysti¬ 
ques,  etc.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?  On  veut  indiquer  qu’a 
une  insufifisance  intellectuelle  plus  ou  moins  manifeste  s’allient 
des  pretentions  politiques  ou  sociales,  des  revendications  variees, 
des  idees  fausses  de  pretendu  reformateur  ou  de  justicier,  etc. 
(j’elimine  par  hypothese  les  idees  nettement  delirantes,  evoluti- 
ves,  symptomatiques  d’une  veritable  maladie  mentale).  En  fait, 
on  ne  retient  done  artificiellement,  que  les  quelques  su^ets  deve- 
nus  «  celebres  »  du  fait  de  leur  crime.  Mais  en  realite,  des  sujets 
de  ce  genre  sont  assez  nombreux  dans  la  societe  et  leur  gamme 
va  depuis  le  niveau  mental  a  peine  compatible  avec  les  exigen¬ 
ces  de  la  vie  sociale,  jusqu’aux  formes  plus  evoluees  du  «  dege- 
nere  superieur  ».  Or,  tous  les  sujets  de  ce  genre  ne  sont  pas 
delinquants  ou  criminels.  Combien,  dans  les  nombreuses  combi- 
naisons,  apportees  a  la  conscience  par  la  vie  sociale,  retien- 
dront-ils  I’idee  d’un  meurtre  a  commettre,  d’un  attentat  a  consom- 
mer  ?  On  voit  done  qu’il  en  est  de  ces  sujets  comme  des  nor- 
maux.  Toutes  les  formules  individuelles  sont  possibles  :  Chacun 
choisit,  dans  I’immense  apport  des  evenements  et  des  experien¬ 
ces,  ce  qui  est  conforme  a  ses  tendances,  a  ses  instincts  et  a  son 
intelligence.  Si  Ton  pretend  que  les  instincts  de  meurtre,  de 
mort,  de  cruaute,  de  viol  sadique,  sont  necessairement,  fatale- 
ment,  «  pathologiques  »,  au  sens  medical  du  mot,  on  s’aventure 
sur  un  terrain  ou  toute  preuve  est  certainement  impossible.  Ce 
qu’on  peut  dire  e’est  que,  chez  «  I’homme  normal  »,  la  crainte 
des  lois,  et  encore  plus  I’existence  chez  lui  d’instincts  sociaux  et 
altruistes,  vient  compenser  ou  equilibrer  la  volonte  de  puis¬ 
sance,  obscure  et  cruelle,  qui  ferait  d’un  tres  grand  nombre 
d’hommes  des  jouisseurs  effrenes,  des  dominateurs  et  des  cri- 
Hiinels,  si  la  puissance  absolue  leur  etait  accordee. 

On  pourrait  soutenir,  sans  s’exposer  a  etre  accuse  de  soutenir 
un  paradoxe,  que  certains  alienes  d’asile  sont  suffisamment  cons- 
cients  du  bien  et  du  mal  pour  etre  tenus  pour  responsables  de 
certains  de  leurs  actes,  psychologiquement  et  meme  moralement. 
Bien  entendu,  il  s’agit  la  d’une  responsabilite  toute  theorique. 
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precaire  et  instable,  trop  soumise,  en  realite,  a  I’influence  des 
perturbations  de  la  vie  psychologique,  qui  sont  la  consequence 
de  I’affection  ou  de  la  maladie  mentale  pour  qu’elle  puisse,  en 
realite,  etre  retenue.  Mais,  dans  la  societe  fermee  que  constitue 
un  asile  d’alienes,  cette  constatation  n’a  rien  de  paradoxal  ni  de 
faux.  Les  medecins  et  le  personnel  savent  parfaitement  qu’un 
certain  degre  d’intimidation  et  meme  de  responsabilite  pratique 
pent  etre  attribue  a  certains  malades.  La  maniere  de  se  compor- 
ter  avec  eux  est  parfaitement  comprise  et  appreciee  a  sa  valeur. 
Traiter  rudement  certains  malades  amene  chez  eux  du  ressenti- 
ment  et  de  la  haine,  comme  chez  les  normaux  ;  les  traiter  avec' 
douceur  et  justice  est  non  moins  compris  et  juge  avec  discerne- 
ment  et  pent  s’exprimer  par  des  sentiments  de  reconnaissance, 
superficiels  et  instables,  peut-etre,  mais  au  fond  de  la  meme 
qualite  que  chez  les  normaux  en  general.  Ne  pas  permettre  tou- 
tes  les  fantaisies  et  toutes  les  indisciplines  est  une  necessite 
pratique  que  les  malades  reclament  eux-memes  contre  certains 
d’entre  eux,  turbulents  et  querelleurs  ;  ils  se  soumettent  parfai¬ 
tement  a  un  ordre,  a  une  discipline  dans  la  mesure  ou  leur 
psychisme  leur  permet  de  les  concevoir,  et  ils  sont  sensibles  aux 
petites  sanctions  qu’on  pent  leur  infliger.  En  un  mot,  I’expe- 
rience  prouve  que  le  mecanisme  general  de  la  pensee  normale, 
comme  celui  de  la  pensee  pathologique  dans  certaines  limites 
(ceci  simplement  pour  la  validite  de  notre  explication  generate 
de  la  conduite  humaine)  permet  aux  individus,  meme  mentale- 
ment  anormaux  (sous  certaines  reserves  et  dans  certaines  limi¬ 
tes  qui  seront  admises  par  tous  les  psychiatres),  de  comprendre 
la  signification  d’un  nombre  plus  ou  moins  eleve  d’evenements, 
de  faits  sociaux,  de  jugements  et  de  sanctions  auxquels  ils 
sont  soumis.  La  responsabilite,  non  seulement  de  fait,  mais 
encore  le  sentiment,  la  conscience  qu’on  a  commis  un  acte  qui 
a  cause  un  tort  plus  ou  moins  grand  a  son  voisin  dans  sa  per- 
sonne,  ou  dans  ses  biens,  est  une  realite  de  premier  plan  qui  ne 
pent  etre  nice  ni  supprimee,  pas  plus  en  medecine  mentale 
qu’en  medecine  legale  psychiatrique,  ou  dans  I’existence  cou- 
rante.  Ne  peuvent  s’y  soustraire  completement  que  les  individus 
qui  vivent,  du  fait  de  leur  alienation,  dans  un  monde  vraiment 
etranger  au  monde  des  normaux  (etats  delirants,  psychoses  hal- 
lucinatoixes,  etats  confusionnels  ou  dementiels  varies  ou  etats 
evoluant  vers  ces  formes  cliniqUes)  et,  pratiquement,  tous  les 
malades  internes  legalement.  C’est  done  a  tort  qu’on  ferait  des 
tares  mentales,  des  perversions  instinctives,  des  anesthesies  mora¬ 
les  accompagnant  des  formes  cliniques  non  evolutives,  des  syno- 
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nymes  obligatoires,  «  d’irresponsabilite  psychologique  »,  ou  plu-  ■ 
tot  qu’on  pretendrait  limiter  le  probleme  a  un  pur  pragmatisme 
social,  en  disant  que  ces  individus  etant,  ou  paraissant  incapa- 
bles  de  s’adapter  au  milieu  social  et  d’etre  intimides  par  la 
repression  penale,  il  convient  de  les  faire  vivre  dans  un  asile 
ou  dans  un  etablissement  approprie  a  leur  etat.  Cela  est  vrai, 
sans  doute,  et  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  peut  porter  la  contra¬ 
diction,  mais  I’explication  qu’on  en  donne  est,  a  mon  avis,  incom- 
plMe  et  amputee  artificiellement  et  arbitrairement  de  la  notion 
de  responsabilite.  La  conduite  sociale  de  tous  les  hommes  est, 
evidemment,  la  consequence  d’une  organisation  psycho-biologi- 
que  donnee,  organisation  reputee  saine  et  normale  pour  la  majo- 
rite  d’entre  eux  et  pathologique  pour  un  petit  nombre.  Le  pro¬ 
bleme  est  done  de  fixer  une  limite  entre  I’organisation  psycho- 
biologique  normale,  celle  qui  permet  I’adaptation  aux  necessites 
Vitales,  sociales  et  morales  d’une  societe  donnee,  et  I’organisa- 
tion  defectueuse,  insutfisante  ou  pathologique,  qui  a  pour  conse¬ 
quences  rimpossibilite  ou  la  difficulte  d’ adaptation  a  la  vie 
sociale,  ou  encore,  une  serie  de  reactions  qui  ne  sont  plus  en 
accord  avec  le  milieu  social,  ou  qui  le  troublent  plus  ou  moins 
gravement.  Mais  il  faut  faire,  semble-t-il,  une  difference  impor- 
tante  entre  I’impossibilite,  en  quel  que  sorte  passive,  de  suivre  le 
mouvement  social  (e’est  le  cas,  par  exemple',  de  I’idiot,  du  dement 
et  de  certaines  maladies  mentales  authentiques,  constituant 
I’ alienation  vraie,  e’est-a-dire  I’etat  de  ceux  qui  sont  comme  des 
Grangers  dans  le  milieu  social)',  et  les  reactions  actives  des  delin- 
quants  et  des  criminels  qui  reagissent  contre  le  milieu  social, 
pour  le  troubler,  I’exploiter  ou  le  combattre,  dans  les  personnes 
ou  dans  les  biens.  Il  y  a  done,  par  dela  les  explications  biologi- 
ques,  un  donne  primitif,  qu’aucune  doctrine  ne  parvient  a  resou- 
dre  absolument.  Pourquoi  certains  hommes  sont-ils  moraux  et 
bons,  travailleurs  actifs,  et  beaucoup  d’autres  paresseux,  vicieux 
et,  eventuellement,  delinquants  et  criminels  ?  La  doctrine  biolo- 
gique,  qui  pretendrait  expliquer,  par  I’existence  de  tares  consti- 
tutioimelles  ou  acquises,  les  infractions  sociales  des  delinquants 
averes,  doit  logiquement  s’appliquer  a  tous  les  hommes,  puisqu’il 
existe  entre  eux  toute  une  gamme  de  differences  dans  le  develop- 
pement  de  I’intelligence,  de  la  volonte  ou  de  la  moralite,  et, 
egalement,  une  grande  variete  dans  les  procedes  employes  pour 
fesoudre  les  problemes  poses  par  la  vie.  Si  I’organisation  psycho- 
biologique  pathologique  explique  la  delinquance  et  le  crime,  I’or- 
ganisation  psycho-biologique  doit  expliquer  toute  la  conduite 
humaine.  Toute  conduite  humaine  est,  en  somme,  reductible  a 
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des  «  explications  »  psychologiques  et  a  des  «  explications  » 
biologiques.  Et  cela  ne  resout  pas  la  question  de  la  responsabilite. 
La  question  d’adaptation  est  jugee  par  les  fails,  par  le  succes  ou 
I’insucces  social,  la  moralite  formelle  par  I’obeissance  reelle  ou 
apparente  aux  prescriptions  du  code,  et  Timitation  des  mceurs 
generates.  Mais  le  probleme  est  singulierement  delicat,  il  est 
autant  philosophique,  psychologique  et  moral  que  medical,  si 
I’on  pense,  qu’a  cote  des  actes  anti-sociaux  qui  tombent  sous  le 
coup  de  la  loi,  parce  qu’ils  sont  evidents  et  qu’ils  revetent  le 
caractere  d’infractions  palpables  a  la  loi  ecrite,  il  existe  dans  les 
actions  humaines  de  tons  les  jours,  une  gamme  tres  variee  d’ ac¬ 
tions  mauvaises,  d’actions  immorales  ou  odieuses,  et  qu’il  ne  pent 
etre  question,  pour  les  expliquer,  d’invoquer  des  mobiles  patho- 
logiques.  Nous  revenons  done  a  la  question  suivante  :  quelle  est 
la  limite  des  maladies  mentales,  des  troubles  mentaux  qu’il 
convient  d’annexer  a  la  psychiatric,  pour  les  faire  beneficier  d’une 
explication  medicate  ?  Les  affections  mentales  etant  definies  non 
seulement  par  des  causes  et  des  mecanismes  pathologiques, 
organiquement  ou  fonctionnellement  parlant,  mais  encore  par  un 
comportement  social  donne,  peut-on  retenir  comme  «  troubles 
mentaux  »  ceux  qui,  troublant  la  conduite  sociale,  seraient  la 
consequence  d’un  fonctionnement  moralement  et  psychologique- 
ment  anormal,  sans  qu’on  puisse  faire  la  preuve,  que  des  causes 
medicates  precises,  sont  intervenues,  pour  modifier  nettement  un 
organisme  suppose  normal  j usque-la  ?  Autrement  dit,  en  dehors 
des  etats  morbides  acquis,  accidentels  ou  nettement  evolutifs, 
a-t-on  le  droit,  au  nom  d’une  theorie  generate,  d’appliquer  le 
mode  d’explication  psycho-biologique  a  des  etats  moralement 
degrades,  qui  seraient  le  fruit  d’une  degenerescence,  acquise  soit 
par  I’heredite,  soit  par  des  causes  toxiques  ou  infectieuses  demon¬ 
trees  ou  a  demontrer  ?  L’explication  biologique  des  mecanismes 
somatiques  ne  se  heurte  pas,  en  physiologic  ou  en  pathologie 
generate,  a  des  oppositions.  Expliquer  un  mecanisme,  celui  du 
corps,  par  un  ensemble  de  reactions  humorales,  chimiques, 
nerveuses,  montrer  I’influence  du  systeme  vegetatif,  vaso-moteur 
ou  de  relation,  sur  cette  physiologie  normale  ou  pathologique, 
ne  se  heurte  a  aucune  opposition  de  doctrine.  En  abordant  le 
psychisme,  le  meme  mode  de  raisonnement  doit,  un  jour,  trouver 
ses  limites,  e’est-a-dire  qu’il  conviendra  d’agrandir  le  champ  des 
recherches  pour  aboutir  a  des  explications  beaucoup  plus 
complexes.  L’explication  biologique  de  la  moralite,  du  bien  et  du 
mal  est  une  vue  incomplete  et  probablement  superficielle,  qu’une 
science  psychiatrique  et  generate,  plus  evoluee,  montrera  sans 
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doute  inexacte.  C’est  que,  si  Ton  s’eleve  au-dessus  des  meca- 
nismes  somatiques  ou  physiologiques  que  la  medecine  et  la  phy¬ 
siologic  etudient,  on  trouvera  que  les  reflexes  psychiques  et  la 
reserve  mentale,  fruit  de  I’heredite  et  de  I’education  que  cette 
reserve  mentale  est,  non  seulement  un  produit,  mais  une  cause, 
partiellement  libre,  parce  que  la  vie  sociale  nous  apprend  a 
inserer  du  nouveau  dans  notre  vie  psychologique.  La  qualite 
superieure,  mediocre  ou  mauvaise  de  cette  reserve  psychologique 
est  un  donne  primitif,  modifiable,  sans  doute,  par  I’education  et 
I’effort  personnel,  mais  dont  nous  devons  rendre  compte  a  nos 
semblables  dans  le  jeu  complexe  de  la  vie.  Ce  donne  primitif  est 
peut-etre  reductible  a  une  explication  scientifique,  mais  en  fait,  il 
reste  un  veritable  mystere  intellectuel  et  moral.  Le  probleme  de 
doctrine  est  done  insoluble.  Etres  fibres,  Mres  determines,  nous 
le  sommes  tous  par  un  certain  cote  ;  le  cote  organique  nous 
dirige  et  nous  dirigeons,  a  notre  tour,  notre  corps  et  nos  actions, 
parce  que  nous  echappons  par  le  psychisme  et  les  reflexes  innom- 
brables  que  la  vie  sociale  met  en  nous,  a  une  grossiere  determi¬ 
nation  biologique.  Sans  doute,  il  y  a  une  echelle  et  des  degres 
dans  la  valeur  et  la  normalite  des  individus.  Mais  I’imperfection, 
la  degradation,  I’animalite  de  cette  vie  psychologique  reduites  a 
quelques  instincts  et  a  la  faculte  de  direction  dans  le  milieu 
social,  ne  sont  pas  necessairement  synonymes  de  maladies  ou 
d’anomalies,  medicalement  parlant.  L’absence  de  vie  cerebrale 
superieure,  de  la  faculte  de  reflexion,  I’absence  de  sentiments 
altruistes,  humains  ou  sociaux,  ne  precedent  pas  necessairement 
de  degenerescences  acquises  ou  de  situations  pathologiques  que 
la  medecine  expliquerait  et  transformerait  par  une  prophylaxie 
et  une  therapeutique  appropriees.  Le  probleme  est  en  realite 
beaucoup  plus  vaste  et  il  deborde  de  toutes  parts  la  medecine  : 
il  est  social,  moral,  et  pour  certains  esprits  religieux,  rejoignant 
la  question  insoluble  de  la  cause  du  bien  et  du  mal,  le  probleme 
de  la  predestination  et  de  la  liberte,  maniere,  perimee  a  nos  yeux, 
philosophique,  mais  profonde,  de  poser  un  probleme  eternel.  On 
nous  objectera  que  la  medecine,  la  biologie  n’envisagent  pas  le 
probleme  au  point  de  vue  general,  moral,  religieux  ou  sociologi- 
que,  et  qu’elles  n’en  retiennent  que  les  aspects  qui  peuvent  Mre 
etudies  par  les  methodes  generales  ou  speciales  de  leilrs  techni¬ 
ques.  La  prophylaxie,  la  therapeutique  medicale  et  sociale  decou- 
leront  d’une  connaissance  veritable  des  elements  sur  lesquels  la 
medecine  et  la  pedagogie  scientifique  ont  une  action.  Sans  doute, 
mais  encore  faut-il  que  le  probleme  soit  convenablement  pose, 
et  que  les  elements  non  biologiques  de  la  criminalite  et  de  I’im- 
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moralite  soient  en  lumiere,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le& 
delinquants  et  les  criminels  qui  tombent  sous  le  coup  de  la  loi^ 
que  pour  la  comprehension  generale  et  I’explication  «  du  vice  et 
de  la  vertu  » .  Car,  si  une  biologie  mal  comprise,  propageait  dans 
le  public  I’idee  que  de  pures  fatalites  organiques  expliquent,  et 
que  de  simples  traitements  medicaux  peuvent  guerir  des  tares, 
psychologiques  et  morales,  on  ne  voit  pas  quel  role  serait  reserve- 
a  la  conscience  et  a  I’effort  personnel,  chez  les  demi-normaux,. 
dans  I’immense  foule  des  indecis,  sur  lesquels  la  crainte  de  la 
repression  d’une  part  et  des  principes  d’education  ou  de  reproba* 
tion  collectifs,  font  pression  pour  endiguer  le  developpement  des 
instincts  egoistes  de  jouissance  et  de  domination.  Autrement  dit,. 
il  ne  peut  y  avoir  deux  morales  ;  deux  explications  generates  des 
actes  humains  :  Tune  reservee  aux  «  malades  »  et  aux  anormaux 
psychiques,  dont  les  limites  sont  d’ailleurs  des  plus  indecises„ 
et  I’autre  reservee  aux  «  normaux  ».  Une  meme  explication  gene- 
rale  de  la  conduite  humaine  doit  etre  appliquee  aux  uns  et  aux 
autres.  Seulement,  on  dira  que  certaines  maladies,  certaines  ano¬ 
malies  mentales,  certaines  tares  acquises,  suppriment,  ou  rendent 
plus  ou  moins  difficile,  le  libre-jeu  du  psychisme  suppose  ini- 
tialement  normal  et  troublent,  plus  ou  moins  gravement,  non 
seulement  Tadaptation  reflechie,  mais  encore  la  conscience  du 
bien  et  du  mal,  c’est-a-dire  la  notion  de  responsabilite.  On  nous 
objectera  que  certains  alienes  authentiques  (prenons  le  cas  si 
frequent  dans  les  asiles  des  malades  atteints  de  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique,  avec  idees  tres  actives  de  persecution,  cel- 
les-ci  tenant  d’ailleurs  souvent,  au  caractere  et  aux  tendances 
initiates  du  sujet),  peuvent  avoir  une  notion  tres  claire  du  bien 
et  du  mal,  en  dehors  de  leur  theme  delirant,  et  cependant,  abat- 
tre  sans  pitie,  «  consciemment  et  volontairement  » ,  leur  pre- 
tendu  persecuteur.  Sans  doute  leur  acte  est  conscient  et  «  volon- 
taire  »,  mais  il  decoule  d’une  physiologie  cerebrate  profondement 
troublee  ;  le  malade  vit  dans  un  monde  sensoriel  tres  different  du 
notre.  Il  n’est  pas  «  responsable  »  quoique  conscient.  Une  pena- 
lite  repressive  ne  modiflerait  en  aucune  maniere  sa  maladie,  qui 
a  des  bases  organiques  ou  fonctionnelles,  incontestablement 
pathologiques,  et  non  psychologiques.  Il  se  croira  toujours  une 
victime  (on  salt  combien  ces  malheureux  peuvent  etre  tortures 
par  leurs  hallucinations)  poussee  a  bout  par  son  ou  ses  persecu- 
teurs.  Et  comme,  ni  la  justice,  ni  les  medecins,  ni  personne  ne 
parvient  a  les  debarrasser  de  leur  bourreau  et  a  leur  faire  rendre 
justice,  ils  font  justice  eux-memes.  Get  exemple  montre  comment 
on  doit  interpreter  le  melange  de  conscience,  de  volonte,  et  cepen- 
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dant  d’irresponsabilite.  Mais  tous  les  cas  d’anomalies  psychiques 
sent  loin  de  lui  etre  comparables,  et  I’analyse  pent  montrer,  dans 
chaque  cas,  un  melange  variable  de  conscience,  de  responsabi- 
lite  et  d’irresponsabilite.  Nous  posons  done  en  principe,  qu’il  faut 
admettre  que  les  individus  sont  «  responsables  »  de  leur  nature 
intellectuelle  et  morale,  de  leur  caractere  et  de  leurs  instincts,  si 
cet  ensemble  n’est  pas  profondement  trouble  dans  son  jeu,  par 
des  causes  qui  rendent  I’individu  qui  les  subit,  veritablement 
etranger  au  milieu  social  qui  I’entoure,  qui  le  desadaptent  nette- 
ment,  d’une  facon  temporaire  ou  permanente,  de  ce  milieu  social. 

Encore  faut-il  que  cette  «  desadaptation  »  ne  soit  pas  recher- 
chee  et  voulue,  mais  qu’elle  soit  la  consequence  d’une  decheance 
involontaire  (demence  precoce  au  debut  par  exemple).  En  efifet, 
tous  les  degres  et  tous  les  echelons  existent  dans  la  vie  sociale  ; 
les  milieux  les  plus  louches  et  les  plus  etranges  des  grandes 
villes  sont  constitues,  si  Ton  veut,  par  certaines  categories 
«  d’anormaux  »  (homo-sexuels,  toxicomanes,  etc.)  qui,  souvent, 
cultivent  leur  tares  et  leurs  vices  ;  ils  se  classent  la  ou  leur 
«  nature  »,  leur  «  constitution  »,  leur  «  desequilibre  »  les  pous- 
sent  a  se  classer,  mais  souvent,  sans  en  souffrir,  et  meme  sans 
avoir  conscience  de  leur  degradation.  Faut-il  les  declarer  irres- 
ponsables,  les  considerer  comme  des  «  anormaux  »,  des  «  mala- 
des  »,  les  «  soigner  »,  tenter  de  les  modifier,  malgre  eux,  ou  lais- 
ser  la  vie  sociale  les  cantonner,  les  refouler  parfois  dans  les  bas- 
fonds  ou  en  marge  de  la  vie  sociale  ?  Sans  doute,  on  pent  suppo- 
ser  dans  ce  domaine,  comme  dans  le  probleme  de  la  prostitution, 
des  organisations  de  relevement  moral  et  social,  mais  il  faut, 
incontestablement,  faire  une  part,  dans  tous  ces  declassements 
ou  ces  vices,  a  la  volonte  des  individus,  parfois  a  I’imitation  ou 
la  contagion,  actes  «  conscients  »  et  «  volontaires  »  et  non 
seulement  a  de  pures  fatalites  naturelles.  En  somme,  a  tous  les 
degres  de  la  vie  sociale,  les  etres  humains  se  classent,  d’apres 
leurs  instincts,  leurs  aptitudes,  leur  intelligence,  leur  volonte. 
Les  criminels  sont,  ou  arrivent,  au  bas  de  la  chaine.  Une  etude  et 
une  selection  «  scientifiques  »  seront-elles  plus  ef&caces  que  la 
selection  naturelle  et  sociale,  qui  se  fait  par  le  jeu  de  la  vie,  et 
par  la  repression  penale,  qui  classe  les  individus  dechus,  dans  les 
prisons  ou  dans  les  ‘bagnes  ?  On  parlera  d’humanite,  d’humani- 
ser  la  repression  ;  on  pent,  on  doit  I’admettre,  mais  a  condition 
de  ne  pas  oublier  que  la  responsabilite  est  dans  les  individus 
autant  que  dans  des  institutions  perimees,  insuffisantes  ou  arrie- 
rees.  En  tous  cas,  la  creation  d’institutions  plus  nombreuses  et 
plus  modernes,  consacrees  a  la  prophylaxie  du  crime  ou  de  la 
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defense  sociale,  doit  aller  de  pair,  non  seulement  avec  une  pro- 
phylaxie  et  une  hygiene  medicales,  dispensees  a  un  certain  nom- 
bre  de  sujets  «  anormaux  ou  malades  »,  mais  avec  une  prophy- 
laxie  et  une  hygiene,  psychologique  et  morale.  Notre  temps,  trop 
imbu  d’idees  biologiques  et  de  preoccupations  materielles,  ne  doit 
pas  oublier  les  consequences  pour  tous  les  humains  des  actions 
et  des  pensees.  «  Nos  actes  nous  suivent  »,  ce  titre  d’un  roman 
de  Paul  Bourget  n’est-il  pas  la  profonde  loi  psychologique  et 
morale  qui  doit  presider  aux  reflexions  des  normaux  et  des 
anormaux,  et  inspirer  leur  conduite  privee  ou  sociale  ? 


L’idee  religieuse  de  faire  juger  par  Dieu,  en  dernier  appel,  les 
actions  et  les  pensees  des  hommes,  est  une  idee  belle  et  profonde. 
La  conscience  humaine  est  tellement  mouvante  et  complexe 
qu’elle  renferme  en  elle  tout  ou  presque  tout,  le  Bien  et  le  Mat. 
On  pent  dire,  sans  paradoxe,  qu’un  tres  grand  nombre  d’hom- 
mes  sont  ou  ont  ete,  virtuellement  delinquants  ou  criminels. 
L’examen  de  conscience,  conseille  par  les  religions,  a  justement 
pour  but  de  rechercher,  dans  les  replis  de  la  conscience,  toutes 
les  pensees  inavouables,  toutes  les  tentations  claires  et  deguisees. 
Cela  tient,  physiologiquement  et  psychologiquement  parlant, 
d’abord  a  I’existence  des  instincts  primordiaux  de  la  nature 
humaine  (instinct  sexuel,  orgueil,  instinct  de  domination,  la  tri¬ 
ple  concupiscence  de  Bossuet),  puis,  a  la  complexite  du  jeu  cere¬ 
bral.  Des  mille  sensations,  impressions,  desirs,  pensees,  que  la 
vie  sociale  depose  en  nous,  il  en  est  necessairement  de  nombreu- 
ses,  qui  nous  orientent  vers  la  jouissance,  le  desir  de  domination, 
I’assouvissement  de  nos  instincts  de  plaisir;  bref,  la  conscience  est 
traversee  necessairement  par  des  convoitises,  des  appetits  varies 
qui  sont  non  moins  necessairement  refoules  par  la  vie  sociale  et 
limites  par  notre  puissance  reelle.  Chez  le  normal  (qui  sondera 
jamais  la  conscience  d’un  honnete  homme  ?),  le  jeu  cerebral  est 
suffisamment  varie,  pour  qu’entre  la  complexite  de  ses  desirs,  et 
les  derivations  de  toutes  sortes  que  lui  offre  la  vie  sociale,  I’equili- 
bre  soit  generalement  possible.  De  plus,  si  les  tentations  effleu- 
rent  la  conscience  par  le  jeu  presque  automatique  des  associa¬ 
tions  ideo-affectives,  le  normal  a  une  gamme  assez  riche  d’asso- 
ciations  et  une  reserve  mentale  assez  complexe,  pour  que  ces  ten¬ 
tations  ne  soient  autre  chose  que  des  nuages,  sur  un  fonds  gene¬ 
ralement  clair  et  calme. 

Mais,  si  nous  supposons  un  desequilibre  trop  marque  entre 
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les  deux  termes,  soit  par  predominance  des  instincts  primitifs, 
soit  par  impossibilite  de  deriver  les  desirs,  les  passions,  les  ten- 
tations  vers  une  fin  utile  ou  par  incapacite  d’acquerir  la  puis¬ 
sance  reelle  qui  permettrait  leur  satisfaction,  Tindividu  sera 
oriente  vers  la  delinquance  ou  le  crime,  «  les  vices  »,  et  la 
decheance  sociale  et  morale.  Tous  les  jours,  une  serie  de  sensa¬ 
tions,  de  sollicitations  variees,  d’etats  instinctifs,  affectifs,  intel- 
lectuels,  traversent  done  la  conscience,  et  ils  sont  accompagnes 
de  jugements,  de  tendances,  de  resolutions,  de  projets,  etats  ou 
actes  psychologiques  qui  construisent,  peu  a  peu,  la  personnalite, 
suivant  des  lignes  et  des  predispositions  en  general  natives  et 
comme  donnees  :  les  experiences  s’ordonnent  suivant  une  forme 
generate  stable  et  un  capital  initial  donne  ;  la  qualite  des 
sensations,  des  sentiments,  des  instincts,  est,  en  somme,  un  donne 
primitif,  qui  tient  a  I’organisation  psycho-biologique,  elle-meme 
resultat  d’un  immense  passe  biologique  et  d’une  heredite  imme¬ 
diate  ou  ancestrale  plus  ou  moins  visible  et  agissante.  Si  le  role 
des  maladies,  ou  de  certaines  d’entre  elles  est  bien  connu,  il  s’agit 
la,  moins  d’heredite  que  de  perturbations  somatiques  ou  physio- 
logiques  apportees  au  germe  (syphilis  par  exemple),  I’heredite 
elle-meme  paraissant  commandee  par  la  transmission  des  carac- 
teres,  biologiques  et  psychologiques,  tenant  au  germe  lui-meme. 
Que  ce  germe  subisse  a  son  tour  I’influence  insensible  ou  lente 
du  soma,  du  corps  lui-meme,  dans  son  organisation  physiologi- 
que,  et  secondairement  des  modifications  psychologiques,  qui 
resument  pour  chaque  individu  le  bilan  de  son  passe  et  de  ses 
experiences  (au  triple  point  de  vue  intellectuel,  affectif  et  moral), 
cela  parait  logique  et  comme  evident,  bien  que  les  biologistes  se 
refusent  en  general  a  admettre  I’heredite  des  caracteres  acquis. 
II  ne  nous  appartient  pas  de  prendre  position  dans  une  question 
de  ce  genre,  mais  simplement  de  remarquer  que,  sans  I’heredite 
des  caracteres  acquis,  on  ne  voit  pas  comment  un  progres  p^sy- 
chologique  reste  possible  au  cours  des  ages  et  de  revolution.  La 
non-transmission  des  caracteres  acquis  par  des  experiences 
nous  parait  denuee  de  valeur,  si  Ton  pense  a  la  disproportion 
qui  existe  entre  la  valeur  cumulative  formidable  du  capital  bio¬ 
logique  ancestral  qui  assure  la  permanence  du  type,  dans  son 
organisation  anatomique,  physiologique  et,  secondairement,  psy- 
chologique  au  sens  large  du  mot,  et  le  caractere  superficiel  des 
variations  experimentales  que  des  hommes  peuvent  essayer  de 
transmettre,  par  des  experiences,  qui  ne  peuvent  depasser  quel- 
ques  annees  au  plus.  C’est  par  I’influence  lente,  insensible  de 
mille  vies  individuelles  que  pourraient  se  produire  et  se  trans- 
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mettre  des  variations  qualitatives,  dans  le  sens  de  1’ amelioration, 
on  dans  le  sens  de  la  decheance.  II  n’est  pas  necessaire  pour  cela 
d’admettre  exclusivement  I’influence  de  tares  exterieures  qui 
perturberaient  le  type  hereditaire  du  dehors  en  quelque  sorte 
(infections,  intoxications,  etc.),  sans  constituer,  a  proprement 
parler,  un  phenomene  d’heredite.  D’ailleurs,  explique-t-on  par  des 
influences  exterieures  du  meme  ordre,  les  variations  qualitatives, 
dans  le  sens  du  talent,  du  genie  ou  de  la  saintete.  Sans  doute, 
I’influence  des  maladies,  des  intoxications,  des  infections,  de  la 
syphilis  acquise  ou  hereditaire,  en  particulier  pendant  la  gros- 
sesse,  ou  au  cours  du  developpement,  est  trop  connue,  pour 
qu’une  contradiction  quelconque  soit  possible,  sur  le  plan  pure- 
ment  organique  ou  physiologique.  Mais  la  question  est  de  savoir 
si  I’organisation  physiologique  paraissant  respectee,  dans  ses 
functions  de  relation  comme  dans  ses  functions  organiques  et 
instinctives  de  base,  Fabsence  d’instincts  sociaux,  «  Fanesthesie 
morale  » ,  la  paresse,  etc.,  sont  le  fruit  de  tares  hereditaires,  ou  de 
pures  fatalites  organiques,  qui  seraient  venues  perturber  du 
dehors,  dans  une  sorte  de  dissection  fine,  et  comme  elective,  les 
functions  d’adaptation  superieure  de  Findividu,  ou  son  dyna- 
misme  affectif  et  moral.  S’agit-il  la,  en  general,  d’heredite  psy- 
chologique  ou  de  transformation  du  caractere  echappant  a 
une  explication  grossierement  biologique,  ou  vraiment,  d’une 
decheance,  dont  seules  des  fatalites  exterieures,  demontrees,  ou 
a  demontrer,  seraient  la  cause  exclusive  ?  Autrement  dit,  pour- 
quoi  exclure  de  Fexplication  des  perversions  instinctives,  de 
Famoralite,  etc.,  des  causes  morales  ou  ancestrales  echappant 
a  toute  determination  materielle  (je  ne  parle  pas  seulement 
de  Feducation  et  de  Fexemple  social  dont  Finfluence  est  evi- 
dente).  Connaissons-nous  la  vie  interieure,  les  mille  replis  de  la 
conscience,  les  virtualites  cachees  au  fond  du  psychisme,  d’un 
individu  donne,  repute  normal  et  social  ?  Socialement  honnMe 
homme,  Fest-il  tou jours  au  fond  de  lui-meme,  pour  qu’on  puisse 
affirmer  qu’il  ne  transmettra  a  ses  descendants  que  des  instincts 
sociaux  et  bons  ?  Peut-on  soutenir  que  les  individus  ne  seraient 
responsables  que  des  tares  physiologiques  ou  des  maladies  qu’ils 
auraicnt  librement  contractees  au  cours  de  la  vie  (maladies  vene- 
riennes),  en  tons  cas,  que  seules  des  causes  de  ce  genre  explique- 
raient  les  decheances  instinctives  ou  morales  des  degeneres,  en 
un  mot,  que  le  mal  moral  serait  explicable  en  grande  partie  par 
la  pathologie  medicale  ? 

On  voit  done  que  du  point  de  vue  theorique  la  position  biolo¬ 
gique  des  problemes  de  la  criminalite  pathologique  ou  demi- 
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pathologique  est  incomplMe  et  ne  fait  pas  une  part  sufflsante, 
non  seulement  aux  causes  sociales,  niais  encore  aux  causes  psy- 
chologiques  et  morales  decoulant  du  fonctionnement  de  la 
conscience.  Du  point  de  vue  pratique,  on  pent  retenir,  en  principe, 
qu’une  etude  raisonnee,  d’inspiration  medicale,  peut  permettre  de 
trier,  parmi  un  grand  nombre  de  delinquants  bu  de  criminels 
X)ffficiels,  en  quelque  sorte,  un  certain  nombre  d’individus,  nette- 
ment  malades,  au  sens  de  la  pathologie  medicale  ou  psychiatri- 
que  :  individus  atteints  dans  leur  organisation  psycho-somatique, 
insufiBsants  notoires  (mais  alors  le  probleme  est  simple),  malades 
atteints  de  psychoses  evplutives  ou  de  perturbations  physiolo-. 
giques  (transitoires  ou  permanentes),  suffisamment  nettes,  pour 
les  differencier  du  commun  des  hommes.  Mais  lorsqu’on  atteint 
la  criminologie,  proprement  dite,  une  grande  reserve  s’impose, 
avant  d’admettre  une  explication  purement  biologique  du  crime 
■ou  de  la  delinquance  ;  car,  dans  ce  domaine,  entre  les  normaux 
■et  les  criminels  (supposes  physiologiquement  normaux  dans  leurs 
fonctions  somatiques,  et  dans  leurs  functions  intellectuelles  gene- 
rales),  toutes  les  transitions  existent.  De  FhonnMe  homme  au  cri- 
minel  recidiviste  existent  tons  les  degres.  Et  avant  que  I’etude  du 
systeme  nerveux  ou  de  Torganisme  ait  demontre  que,  seule, 
I’absence  de  certaines  fonctions  ou  I’influence  de  causes  patholo- 
giques  nettement  etablies  departagent  les  humains,  entre  hom¬ 
mes  sociaux  et  criminels-malades,  une  grande  marge  de  respon- 
sabilite  doit  subsister  dans  Fappreciation  de  leur  conduite,  et 
secondairement  dans  les  mesures  a  proposer  pour  defendre  la 
societe.  Ou  alors  supposons  un  Prospero,  esprit  superieur,  connais- 
sant  si  bien  les  hommes  et  done  d’une  puissance  tellement  supe- 
rieure,  qu’il  pourra,  avec  un  detachement  philosophique  parfait, 
juger  les  actions  des  hommes,  sans  passion  et  sans  haine  et  les 
cataloguer  impartialement,  dans  une  sorte  de  botanique  morale 
superieure.  Mais  ceci  n’est  pas  le  role  de  Fhomme.  II  doit  sa  pro¬ 
tection  aux  faibles,  aux  malades,  aux  esprits  troubles  dans  leur 
fonctionnement  par  des  causes  physiologiques  et  meme  morales. 
Mais  au  dela  intervient  la  societe  avec  ses  valeurs  sociologiques, 
avec  son  code  moral  et  legal,  avec  Fensemble  de  ses  croyances 
collectives,  avec  les  valeurs  essentielles  que  ses  elites  et  ses  ideo¬ 
logies  morales  proposent  a  Fobeissance  ou  a  Fadmiration  des 
liommes.  Dans  le  passe,  ce  role  a  ete  rempli  par  les  religions,  les 
philosophies  et  les  morales  qu’elles  inspirent,  par  tout  Fensem- 
hle  de  Fideal  collectif,  le  niveau  des  moeurs  generales,  la  qualite 
des  sensibilites  et  de  la  culture  humaine.  A  nouveau  et  dans  une 
societe  future,  les  valeurs  de  cet  ordre  doivent  accompagner. 
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eclairer  I’action  humaine  et  inspirer  la  science  biologique  de 
rhomme  qui  doit  etre  an  service  d’un  ideal  qui  la  dirige  et  la 
depasse. 

‘it* 

La  conclusion  de  cette  etude  sera  que  les  reformes  proposees, 
pour  mieux  defendre  la  societe  contre  les  delinquants  et  les  cri- 
minels,  que  la  creation  de  centres  de  prophylaxie  mentale,  d’ins- 
tituts  medico-pedagogiques,  d’asiles  ou  d’etablissements  speciaux 
pour  depister  ou  redresser  si  possible  I’enfance  cidminelle  ou 
coupable,  que  toutes  les  mesures  en  un  mot,  d’inspiration  mMi- 
cale,  basees  sur  une  etude  raisonnee  et  scientifique  de  la  nature 
humaine  normale  et  pathologique,  que  toutes  ces  mesures  et  ces 
pro  jets  sont  excellents  en  eux-memes  ;  on  ne  pent  qu’approuver 
les  esprits  qui  combattent  pour  leur  creation  et  leur  developpe- 
ment.  Seulement,  sur  le  plan  theorique  et  doctrinal,  une  revision 
de  certaines  valeurs  et  de  certaines  tendances  inspirees  d’un  posi- 
tivisme  biologique  trop  superflciel  et  trop  incomplet,  comme  nous 
avons  essaye  de  le  montrer,  une  revision  s’impose.  La  notion  de 
responsabilite,  de  conscience  morale,  de  personnalite  psycholo- 
gique  et  non  seulement  celle  de  personnalite  biologique,  doit 
commander  et  diriger  des  etudes  de  ce  genre.  J’ai  voulu  montrer 
qu’en  approfondissant  psychologiquement  certains  problemes 
on  s’apercoit  qu’il  faut  reintegrer  dans  I’etude  des  delinquants 
et  des  criminels  et  plus  generalement  dans  I’etude  biologique  de 
I’homme,  I’etude  de  la  conscience,  et  conserver  I’idee  de  respom 
sabilite  morale  qui  en  decoule  necessairement.  Dans  le  jeu  plus 
ou  moins  complexe  de  la  vie  interieure  des  anormaux  eux- 
memes,  on  doit  retrouver  des  restes  des  grandes  verites,  psycho- 
logiques  et  morales  qui  mettent  a  la  base  de  I’homme  la  notion 
de  responsabilite.  L’homme,  s’il  n’est  pas  inconscient  ou  si  sa 
conscience  n’est  pas  profondement  troublee  par  la  maladie,  n’est 
pas  seulement  un  produit,  mais  une  cause.  Son  jeu  cerebral  borne 
ou  complexe  a  justement  pour  but  et  pour  effet  de  le  soustraire 
aux  pures  fatalites  organiques  qui  dirigent  presque  exclusivement 
I’animal.  L’esprit  medical,  s’il  pretendait  ignorer  ces  questions 
et  traiter  dans  un  esprit  purement  «  biologique  »  les  problemes 
de  la  defense  sociale  contre  les  anormaux  et  les  criminels,  se  bor- 
nerait  a  un  pur  pragmatisme  superflciel.  Une  societe,  dont  les 
idees  generales  sur  I’homme  seraient  purement  biologiques  et 
positives,  pourrait  faire  coexister  un  ordre  apparent,  une  facade 
d’hygiehe  et  de  prophylaxie  avec  une  reelle  regression  dans  la 
connaissance  veritable  de  I’homme  psychologique  et  moral.  Une 
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vue  compile  de  la  nature  humaine  doit  comprendre  I’etude  de 
la  conscience  telle  qu’elle  se  presente  a  nous,  par  I’introspection, 
dans  ses  exigences,  son  ideal,  et  ses  aspirations  propres.  L’ana- 
lygg  psychologique  et  morale  doit  prolonger  I’explication  biolo- 
gique  on  psycho-technique.  G’est  ainsi,  hien  a  tort,  qu’un  certain 
nomhre  de  psychiatres  considerent  la  notion  de  responsahilite 
comme  une  notion  «  metaphysique  »  perimee.  Bien  an  contraire, 
elle  n’est  pas  seulement  le  fait  social  (on  doit  reparer  le  dom- 
mage  qu’on  a  commis),  elle  est  I’expression  meme  de  la  conscience. 
Elle  resulte,  psychologiquement  parlant,  de  la  lutte  de  nos  asso¬ 
ciations  ideo-affectives  entre  elles,  de  I’adaptation  dirigee  de  nos 
etats  de  conscience,  non  seulement  a  une  realite  materielle  et 
sociale  donnee,  mais  encore  a  toutes  les  realites  secondes  que  la 
science.  Tart,  la  morale  projettent  au-dessus  de  notre  animalite 
primitiTe  pour  creer  un  monde  ideal.  On  voit  done  que  le  positi- 
visme  medical  et  hiologique  qui  pretendrait  etudier  et  codifier  la 
conduite  humaine  au  nom  d’une  connaissa'nce  «  scientifique  » 
de  rhomme  (medecine,  psychiatric,  psycho-technique,  etc.)  doit 
Mre  depasse  et  comme  prolonge  par  la  connaissance  reelle  de  la 
personUalite  humaine,  infiniment  plus  complexe  que  la  concep¬ 
tion  purement  sociale  et  utilitaire  que  s’en  feraient  des  esprits 
trop  etroitement  positifs. 


INTERNEMENT  DES  ALIENES  CRIMINELS 
JURIDICTION  REPRESSIVE 
OU  JURIDICTION  CIVILE  ? 


Xavier  ABELY 


Au  cours  de  la  discussion  sur  les  mesures  de  surete  prevues 
dans  le  projet  du  nouveau  Code  penal,  M.  le  Professeur  Donne- 
dieu  de  Vabres  et  Maitre  Clement  Charpentier,  qui  m’ont  fait 
1  honneur  de  discuter  ma  communication,  ont  particulierement 
critique  un  point  de  mon  expose.  Ils  estiment,  avec  les  auteurs  du 
projet,  que  la  decision  de  I’internement  des  alienes  criminels  ou 
delinquants  doit  etre  prise  par  la  juridiction  repressive.  Je  sou- 
tiens,  au  contraire,  qu’elle  doit  etre  confiee  a  la  juridiction 
ciyUe  (1).  II  est  bien  entendu  que  je  ne  vise  ici  que  les  veritables 
alienes  totalement  irresponsables.  II  m’a  paru  utile  de  reprendre 
cette  question  afin  de  mieux  justifier  mon  opinion  et  de  montrer 
a  ceux  de  nos  confreres  qui  ne  seraient  pas  suiiisamment  eclaires 
sur  ce  probleme  I’interet  medical  juridique  et  humain  qu’il  pre¬ 
sente.  M.  le  Prof.  Donnedieu  de  Vabres  et  Cl,  Charpentier 
voudront  bien  m’excuser  de  me  lancer  dans  une  controverse  que 
ne  legitiment  pas  assez  mes  modestes  connaissances  de  droit.  Mes 
critiques  s’adresseront  d’ailleurs  beaucoup  moins  a  eux,  dont 


fraction^  repressive  a  pour  mission  de  punir  les  auteurs  d’in- 

sentences  orur^  I’ordre  social.  Toutes  ses 

sentences  ont  un  caractere  de  sanction  et  impliquent  une  faute  sociale. 

furMicS  crim?L]rT"  T^urMTction  penale  et 

ies)^  cnminelle  (le  mot  crime  englobant  toutes  les  infractions  pena- 
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ne  presenter  aucun  caractire  de  sanction  socille”* 
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j’ai  pu  apprecier  les  tendances  conciliantes,  qu’aux  veritables 
auteurs  du  projet  dont  ils  nous  ont  rapporte  les  doctrines. 

«  L’attribution  de  la  competence  a  I’egard  de  I’internement  de 
surete  a  un  juge  autre  que  le  juge  repressif  serait  en  contradic¬ 
tion  flagrante  avec  I’esprit  du  projet  »,  nous  dit  M.  Donnedieu 
de  Vabres. 

Le  probleme  est  ainsi  parfaitement  pose.  C’est  bien  contre 
cet  esprit  que  je  m’eleve.  II  entre  ouvertement  en  conflit  avec 
des  principes  qu’une  tradition  plus  que  seculaire  a  etablis  et  qui 
n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur. 

Depuis  Pinel,  en  effet,  I’opinion  a  prevalu  que  les  mesures 
d’assistance  devaient  remplacer  les  mesures  de  repression  a 
regard  de  tons  les  alienes.  La  loi  de  1838  a  developpe  cette  idee. 
On  pretend  trop  souvent  que  les  auteurs  de  cette  loi  ont  neglige 
la  question  des  alienes  criminels.  En  realite,  ils  ont  longuement 
discute  ce  probleme  ;  mais,  empreints  d’un  large  esprit  d’huma- 
nite,  ils  n’ont  pas  voulu  porter  atteinte  a  ce  principe  que  le 
criminel  reconnu  irresponsable  n’est  plus  un  coupable,  mais  un 
malade.  Ce  malade  doit  rentrer  dans  le  cadre -general  des  alienes 
dangereux,  le  passage  devant  I’autorite  judiciaire  n’etant  qu’un 
evenement  contingent  qui  ne  saurait  suffire  a  differencier  une 
classe  speciale  de  psychopathes.  C’est  pourquoi  les  legislateurs 
de  38  ont  estime,  conformement  au  principe  de  la  separation  des 
pouvoirs,  que  I’autorite  administrative  etait  seule  qualifiee  pour 
proteger  la  societe  contre  les  alienes  dangereux,  qu’ils  soient  ou 
non  d’oi’igine  judiciaire.  Ainsi  done,  I’esprit  de  la  loi  de  38 
s’oppose  a  I’esprit  du  nouveau  code  p.enal,  qui  tend  a  saper  les 
fondements  memes  de  cette  loi. 

De  ce  rappel  historique,  je  retiendrai  deux  principes  qui  sont 
toujours  aussi  vivants  et  dignes  d’Mre  conserves.  C’est  sur  eux 
que  j’appuyerai  mon  argumentation  : 

1“  Principe  de  Droit  penal:  I’imputabilite  et  la  punissabilite 
ne  sont  pas  applicables  aux  alienes  criminels. 

2“  Principe  de  Droit  public  :  les  pouvoirs  judiciaires  et  admi- 
nistratifs  ont  des  attributions  bien  distinctes. 

Principe  de  Droit  penal.  —  En  vertu  du  premier  principe,  le 
criminel  ou  le  delinquant  reconnu  aliene  n’est  plus  un  inculpe  ou 
un  coupable  que  I’on  doit  punir,  mais  un  malade.  II  echappe  des 
lors  a  la  justice  repressive.  Des  q^e  la  juridiction  criminelle, 
quelle  que  soit  la  forme  ou  I’etape  dans  laquelle  on  I’envisage,  a 
declare  I’absence  de  culpabilite,  sa  fonction  est  terminee.  L’action 
publique  est  eteinte.  Le  juge  repressif  n’a  done,  quoi  qu’on  pre- 
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tende,  aucune  qualite  pour  ordonner  des  mesures  coercitives  a 
regard  de  ce  malade,  son  seul  role  etant  de  punir.  II  ne  saurait 
en  etre  autrement  tant  que  la  conception  du  code  criminel  sera 
basee  sur  les  notions  de  culpabilite,  de  responsabilite  et  de  sanc¬ 
tion.  Or,  sur  tous  ces  points,  le  nouveau  code  penal  ne  modifie 
pas  sensiblement  la  doctrine  anterieure. 

L’internement  ne  pent  Mre  assimile  a  une  peine,  a  une  expia¬ 
tion,  a  une  fletrissure.  Toute  mesure  privative  de  liberte  infligee, 
en  ses  conclusions,  par  un  tribunal  penal,  est  en  realite  une  sanc¬ 
tion.  Le  nouveau  code  penal,  en  lui  accordant  la  competence  de 
prononcer  I’internement  sous  forme  de  jugement,  de  sentence, 
donne  a  cette  mesure  une  allure  de  peine.  Toute  sanction  priva¬ 
tive  de  liberte  ordonnee  par  la  juridiction  repressive  est  consi- 
deree  comme  infamante,  meme  si  elle  n’a  pas  ofiiciellement  ce 
qualificatif  ;  et  cette  fletrissure  atteint  malheureusement  la 
famine  meme  du  condamne.  Veut-on  accabler  les  parents  de 
I’aliene  delinquant  en  ajoutant,  a  la  tare  de  I’internement  d’un 
de  ses  membres,  le  deshonneur  d’une  coercition  d’ordre  criminel  ? 

A  ce  principe  penal,  qui  paraissait  si  solidement  etabli,  de  la 
non  imputabilite  de  leurs  infractions  aux  alienes  et  de  leur  non 
punissabilite  (d’ou  decoule  Fincompetence  des  tribunaux  repres- 
sifs),  les  auteurs  du  nouveau  code  penal  opposent  des  arguments 
que  nous  allons  exposer  et  refuter.  Ces  arguments  consistent 
essentiellement  a.  creer  une  confusion  entre  Finternement  et  la 
peine  ;  entre  Finternement  et  les  autres  mesures  de  surete. 

L’internement  et  la  peine.  —  L’internement,  nous  dit-on,  est 
sans  doute  une  pure  mesure  de  securite  publique.  Mais  la  peine 
a  le  meme  caractere.  «  La  mesure  de  surete  est,  comme  la  peine, 
une  mesure  de  defense  sociale  »  (Prof.  Donnedieu  de  Vabres). 
Ce  rapprochement  me  parait  inacceptable.  La  peine  n’est  pas 
fondee  sur  Fidee  de  defense  sociale.  Ce  n’est  pas  la  son  but  rM 
et  direct.  Son  effet  sur  la  securite  publique  n’est  qu’accessoire  et 
a  tou jours  ete  fort  discute.  La  peine  est  une  liquidation  du  passe  ; 
elle  est  le  paiement  d’une  faute  qui  s’expie  par  un  mal  inflige 
par  une  souffrance.  La  peine  se  desinteresse  a  peu  pres  comple- 
tement  de  Favenir.  Elle  ne  tente  pas  d’amender  le  coupable. 
Admettons  cependant  qu’elle  ait  une  action  favorable  a  la  societe 
par  la  crainte  qu’elle  inspire.  Mais  les  auteurs  du  pro  jet  ne  peu- 
vent  guere  faire  valoir  ce  caractere  d’exemplarite,  puisqu’ils  ont 
augmente  Faction  lenitive  des  circonstances  attenuantes.  On  ne 
saurait  surtout  soutenir  serieusement  que  la  societe  est  efficace- 
ment  protegee  par  la  sanction  penale  alors  que,  au  terme  de  sa 
detention,  le  prisonnier  est  automatiquement  remis  en  liberte, 
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meme  s’il  est  encore  manifestenient  dangereux.  La  sanction  cri- 
minelle  ne  deviendra  une  mesure  de  defense  sociale  que  le  jour 
oil  sera  instituee  la  sentence  indeterminee,  qui  se  modelera  sur 
le  degre  de  nocivite  du  delinquant.  Cette  reforme  est  en  marche  ; 
mais  I’epoque  de  sa  realisation  est  encore  lointaine.  Le  nouveau 
code  penal  n’ose  pas  s’engager  encore  dans  cette  voie  a  I’egard 
des  criminels  psychiquement  normaux.  On  voit  des  lors  combien 
I’internement  differe  de  la  peine.  Son  but  n’est  pas  d’infliger  une 
soufifrance  au  malade  mais,  au  contraire,  de  I’assister  et  d’essayer 
de  le  trailer.  II  est,  de  plus,  une  veritable  mesure  de  defense 
sociale,  car  il  subordonne  la  duree  du  sejour  asilaire  a  la  noci- 
\ate  de  Faliene.  II  n’y  a  done,  a  I’heure  actuelle  du  moins,  aucune 
analogic,  aucune  comparaison  possible  entre  I’internement  et  la 
sanction  penale. 

L’internement  et  les  autres  mesures  de  suxete.  —  Si  I’interne- 
ment,  nous  dit-on  alors,  n’est  pas  assimilable  a  la  peine,  il  Test, 
en  tons  cas,  aux  autres  -mesures  de  surete  prevues  par  le  nouveau 
code  penal,  qui  en  confie  la  sentence  aux  juges  repressifs.  Get 
argument  n’est  pas  mieux  fonde  que  le  precedent.  On  oublie  de 
rappeler  que  la  plupart  de  ces  mesures  de  surete  (relegation, 
interdiction  de  sejour,  confiscation,  etc.)  etaient  anterieurement 
des  «  peines  »  dites  complementaires.  On  a  simplement  change 
leur  designation,  mais  on  n’a  pas  modifie  leur  nature.  J’accorde 
volontiers  que  ces  mesures  sont  mixtes,  qu’elles  realisent,  en 
meme  temps  qu’un  chatiment,  une  defense  sociale.  Mais  elles 
conservent  ce  caractere  essentiel  d’etre  tou jours  I’accessoire  ou  le 
complement  d’une  peine  principale.  L’internement,  qui  est  une 
privation  de  liberte,  doit  surtout  Mre  mis  en  parallele  avec  I’autre 
mesure  de  surete  privative  de  liberte  :  je  veux  dire  la  relegation. 
Celle-ci  etait,  jusqu’a  present,  une  peine  qui  venait  s’adjoindre 
obligatoirement  a  d’autres  sanctions  graves  prealables,  qu’elle 
impliquait.  Elle  etait  d’ailleurs  consideree  comme  infamante. 
Elle  representait  une  santion  tres  dure  en  sa  qualite  de  peine 
coloniale.  Rien  n’est  change  dans  le  pro  jet,  sinon  la  designation. 
Mais  on  ne  voit  pas  tres  bien  en  quoi  cette  mesure,  denommee 
desormais  «  internement  dans  une  maison  de  travail  »,  differe 
du  bagne.  Je  dirai  meme  que,  malgre  le  changement  d’etiquette, 
elle  se  rapproche  plus  encore  qu’autrefois  de  la  «  peine  ».  Elle 
assurait  auparavant  la  defense  sociale  de  facon  reellement  effi- 
cace  puisqu’elle  etait  perpetuelle.  Les  auteurs  du  projet  lui  ont 
enleve  le  caractere  primordial  d’une  mesure  de  surete  en  lui 
donnant  une  duree  maxima,  determinee  d’avance  par  le  juge- 
ment.  Aucune  de  ces  particularites,  qui  font  de  la  relegation  une 
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peine  veritable,  n’est  applicable  a  rinternement  asilaire  des 
psychopathes  irresponsables.  Le  projet  etablit  done  une  confusion 
facheuse  entre  I’asile  et  le  bagne.  Conclure  de  la  competence  du 
juge  repressif  a  I’egard  des  bagnards  a  sa  competence  a  I’egard 
des  alienes  est  vraiment  excessif.  En  somme,  il  y  a  en  realite 
deux  sortes  de  mesures  de  surete  :  celles  qui  sont  les  comple¬ 
ments  d’une  peine,  qui  ne  font  qu’un  avec  elles  et  qui  ne  s’appli- 
quent  qu’a  des  sujets  responsables,  psychiquement  normaux  ; 
celles-ci  relevent  incontestablement  du  juge  repressif  ;  2°  I’inter- 
nement  qui  differe  autant  des  mesures  precedentes  qu’il  differe 
de  la  peine  proprement  dite,  et  pour  lequel  le  juge  repressif  n’a 
done  aucune  competence  (1). 

Faute  d’autres  principes,  il  reste  tou jours  aux  auteurs  du  pro¬ 
jet  le  principe  d’autorite.  Ils  peuvent  sans  doute  attribuer  arbi- 
trairement  a  la  juridiction  criminelle  des  pouvoirs  plus  etendus. 
Je  n’en  persiste  pas  moins  a  croire  que,  ce  faisant,  ils  commet- 
tent  un  abus  de  droit  violant  la  legalite  actuelle  (2). 

(1)  On  pourra  m’objecter  que,  dans  le  nouveau  code  penal,  la  mesure 
d’internement  est  parfois  aussi  complementaire  d’une  peine.  C’est  ce  qu’eta- 
blit  le  projet  a  I’egard  des  demi-responsables.  Cette  question  sort  quelque 
peu  de  notre  sujet  puisque  nous  n’envisageons  que  les  grands  malades 
mentaux  irresponsables.  Je  dois  repeter  cependant  ce  que  j’ai  dit  a  la 
seance  de  decembre  :  je  ne  puis,  avec  la  plupart  de  mes  collegues,  accepter 
cette  dualite  de  mesures,  veritable  heresie  medicale,  qui  consiste  a  faire. 
subir  d’abord  une  peine  de  prison  a  des  anormaux  dont  «  I’etat  necessite 
des  soins  »  (ce  sont  les  termes  memes  du  projet).  Le  Prof.  Donnedieu  de 
Vabres  reconnait  qu’  «  il  est  fort  peu  indique  que  la  sanction  repressive 
doive  preceder  la  mesure  curative  ».  Il  ajoute  :  «  Si,  a  regard  de  certains, 
defectueux  mentaux,  la  mesure  de  surete  doit  etre  entierement  substitute 
a  la  peine  —  ce  qui  est  probable  —  il  vaut  mieux  le  dire.  »  Nous  disons, 
en  efifet,  qu’il  faut  pour  ces  anormaux  des  teablissements  speciaux. 

(2)  Cette  argumentation,  strictement  basee  sur  un  principe  '  de  di’oit 
penal,  pourra  paraitre  a  certains  par  trop  theorique.  Je  montrerai  tout  a 
I’heure  qu’elle  aboutit  a  des  consequences  pratiques  fort  importantes.  Mais 
je  tiens  a  faire  remarquer  tout  de  suite  que  cette  position  doctrinale  est 
ici  necessaire.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  nous  sommes  sur  le  terrain 
juridique,  ou  la  rigidite  des  principes  et  des  qualifications  limite  coute 
discussion.  Je  n’en  veux  citer  qu’un  exemple,  qui  me  parait  suggestif  :  au 
cours  de  mon  expose  recent,  je  soutenais  qu’il  serait  parfois  utile  de  faire 
subir  la  sanction  penale  a  I’asile  (cas  des  demi-responsables  dont  je  par-, 
lais  au  renvoi  precedent,  qui  doivent,  d’apres  le  projet,  subir  concurrem- 
ment  la  peine  d’emprisonnement  et  la  mesure  d’internement).  La  reponse 
tres  conciliante  du  Prof.  Donnedieu  de  Vabres  ne  m’a  oppose  qu’une  objec¬ 
tion  de  principe  qui  est  celle-ci  :  quelle  que  soit  la  rigueur  de  I’asile  de 
surete,  une  peine  ne  peut  etre  subie  dans  un  etablissement  d’alienes  :  «  H 
faut  conserver  la  correspondance  entre  la  qualification  et  le  regime  », 
e’est-a-dire  entre  la  peine  et  la  prison.  Il  y  a,  me  semble-t-il,  une  analogie- 
entre  cette  formule  et  celle  que  je  soutenais  tout  a  I’heure  :  la  peine,  celle 
d’emprisonnement  notamment,  n’est  pas  assimilable  a  I’internement  asi¬ 
laire.  Ne  pourrait-on  pas  en  conclure  aussi  qu’il  faut  une  concordance  en- 
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Principe  de  droit  public.  —  Le  deuxieme  principe,  conforme  a 
I’esprit  de  la  loi  de  38,  est  que  Tautorite  administrative  est  seule 
qualifiee  pour  ordonner  I’internement  des  alienes  dangereux, 
quelle  que  soit  leur  origine.  L’internement  est  une  mesure  priva¬ 
tive  de  liberte  ;  or,  deux  autorites  ont  seules  le  pouvoir  de  priver 
un  citoyen  de  sa  liberte  :  ce  sont  I’autorite  administrative  et 
I’autorite  judiciaire  repressive.  Mais  leurs  droits  s’exercent  dans 
des  conditions  aussi  differentes,  que  rigoureusement  fixees.  La 
delimitation  de  ces  prerogatives  respectives  est  basee  sur  le  prin¬ 
cipe  essentiel  de  droit  public  qu’est  la  separation  des  pouvoirs  et 
notamment  du  pouvoir  administratif  et  du  pouvoir  judiciaire. 
L’autorite  administrative  est  autorisee  a  prendre  des  mesures 
privatives  de  liberte  toutes  les  fois  qu’elles  sont  justifiees  par  un 
risque  que  peuvent  faire  courir  a  la  societe  certains  individus  et 
notamment  certains  malades  dangereux.  C’est  ainsi  qu’en  cas 
d’epidemie,  I’administration  a  le  droit  de  prescrire  des  mesures 
d’isolement.  En  ce  qui  concerne  les  alienes  dangereux,  aucun 
doute  n’est  possible.  Les  textes  constitutionnels  sont  formels  ; 
ils  n’ont  pas  varie  depuis  la  loi  de  1790.  Ils  font  rentrer  dans  les 
attributions  administratives  «  le  soin  de  remedier  aux  evene- 
ments  facheux  qui  pourraient  etre  occasionnes  par  des  insenses, 
par  des  furieux  en  liberte  ».  Le  role  de  Fautorite  administrative 
est  done  bien  nettement  etablie  :  il  est  preventif,  prophylactique. 
Cette  autorite  ne  doit  pas  attendre  la  realisation  de  Facte  anti¬ 
social  ;  elle  doit  le  preceder  ;  elle  doit  assurer  la  securite  publique 
avant  la  consummation  du  danger. 

Le  role  de  Fautorite  judiciaire  repressive,  dans  les  mesures  pri- 
vatives  de  liberte,  est  tout  different  :  il  est  punitif.  II  implique 
deux  conditions  prealables  :  1°  Un  sujet  punissable,  e’est-a-dire 
responsable,  auquel  Finfraction  puisse  Mre  imputee  ;  2“  Un  acte 
anti-social  realise  et  prevu  par  le  Code  penal.  Il  est  bien  evident 
qu’aucune  poursuite  judiciaire  et  qu’aucune  sanction  n’est  pos¬ 
sible  si  un  debt  n’a  pas  ete  commis.  Les  mesures  de  defense 
sociale  que  nous  avons  distinguees  de  Finternement  impliquent 
la  meme  condition  ;  elles  exigent  elles  aussi  une  infraction  prea- 
lable.  La  relegation  en  particulier  reclame  meme  une  multiplicite 
d’actes  anti-sociaux  anterieurs.  Done,  en  ce  qui  concerne  Faliene 
criminel,  le  debt,  ne  lui  etant  pas  imputable,  est  desormais  au 
point  de  vue  juridique  considere  comme  s’il  n’avait  pas  existe. 
On  fait  table  rase  de  ce  passe.  On  ne  le  retient  qu’a  titre  indicatif 

tre  la  qualification  de  la  mesure  et  Fautorite  qui  I’ordonne  ?  Encore  fau- 
drait-il  que  Ton  ne  puisse  faire  varier  les  qualifications  suivant  les  besoins 
de  la  cause. 
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pour  Tavenir.  Autrement  dit,  le  criminel  aliene  est  ramene  a  I’etat 
de  celui  qui  n’a  commis  aucune  infraction  sociale,  mais  qui  est 
simplement  susceptible  d’en  commettre.  Selon  une  heureuse 
expression  du  Prof.  Garcon  :  I’alien^  criminel  est  simplement 
«  un  aliene  qui  a  ete  interne  trop  tard : » .  Le  delit  est  sense  avoir 
ete  commis  pendant  I’internement  fictif  qui  aurait  du  le  precMer. 
En  somme,  Taction  de  Tautorite  judiciaire  repressive  se  justifie 
par  un  evenement  passe  tandis  que  Taction  de  Tautorite  adminis¬ 
trative  a  pour  justification  un  evenement  futur.  C’est  en  vertu  de 
ce  principe  de  separation  des  fonctions  que  la  loi  de  38  a  enleve 
a  la  justice  Taliene  delinquant,  qui  cesse  d’etre  un  coupable  pour 
devenir  simplement  un  malade  dangereux,  et  Ta  place  sous  la 
tutelie  de  Tautorite  administrative,  seule  qualifiee  parce  que  le 
crime  est  efface,  mais  que  le  danger  persiste. 

Confier  a  la  juridiction  penale  repressive  Tordre  de  collocation 
a  Tasile,  ce  serait  done  autoriser  celle-ci  a  sortir  de  ses  attribu¬ 
tions  et  commettre  un  abus  de  pouvoir,  car  de  par  des  textes 
celebres,  «  les  tribunaux  ne  peuvent  entreprendre  sur  les  fonc¬ 
tions  administratives  »,  «  les  administrations  departementales 
ne  pourront  etre  troublees  dans  Texercice  de  leurs  fonctions  par 
aucun  acte  du  pouvoir  judiciaire  ».  Les  reformateurs  du  Code 
n’ont  cependant  pas  hesite  a  substituer  la  juridiction  repressive 
a  Tadministration.  Ils  Tont  fait  sciemment  et  volontairement.  Le 
Prof.  Donnedieu  de  Vabres  declare  que  «  les  auteurs  du  projet 
ont  confie  au  juge  repressif  un  role  administratif  ».  Une  telle 
derogation  ne  saurait  s’appuyer  que  sur  des  motifs  particuliere- 
ment  graves  qu’on  ne  nous  indique  que  tres  imparfaitement  et 
dont  la  valeur  parait  contestable. 

Exceptions  possibles.  —  Est-ce  a  dire  qu’il  n’y  a  aucune  excep¬ 
tion  possible  a  ce  dogme  de  droit  public  qu’est  la  separation  des 
pouvoirs  ?  Si,  mais  a  condition  qu’elle  soit  motivee  par  des  rai¬ 
sons  imperieuses.  La  loi  de  38  nous  en  a  donne  elle-meme  un 
exemple  :  contrairement  a  la  regie  exigeant  que  les  actions  inten- 
tees  contre  Tadministration  soient  de  la  competence  exclusive 
des  tribunaux  administratifs,  elle  a  permis  que  le  recours  contre 
Tarrete  prefectoral  d’internement  soit  de  la  competence  des  tri¬ 
bunaux  judiciaires.  Ces  tribunaux  interviennent  quand  il  y  a  une 
presumption  d’abus  de  pouvoir  de  Tadministration.  La  loi  de  38 
permet  done  a  Tautorite  judiciaire  de  confirmer  ou  d’infirmer, 
s’il  y  a  lieu,  Tordre  d’internement  administratif.  Dans  un  large 
esprit  de  liberalisme,  les  legislateurs  de  Tepoque  ont  voulu  don- 
ner  une  garantie  superieure  a  la  legitimite  de  Tinternement  admi¬ 
nistratif  en  le  faisant  controler  par  des  tribunaux  d’un  autre 
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ordre,  dont  aucune  complaisance  a  I’egard  de  1’ administration  ne 
pouvait  etre  suspectee,  Mais,  fait  essentiel,  ils  ont  eu  soin  de 
confier  intentionnellement  cette  mesure  de  garantie  a  un  tribu¬ 
nal  judiciaire  civil,  afin  que  le  renouvellement  de  I’ordre  d’inter- 
nement  ne  soit  entache  d’aucun  caractere  penal.  De  plus,  la  deci- 
-sion  doit  etre  prise  par  la  Chambre  du  conseil  afin  de  lui  enlever 
toute  publicite.  II  est  a  remarquer  que,  dans  le  meme  esprit,  la 
loi  de  38  a  confie  le  controle  des  Asiles  a  un  certain  nombre  de 
magistrats  ayant  qualite  de  juges  civils,  notamment  au  President 
du  Tribunal  civil.  Ce  choix  est  significatif. 

L’exemple  que  nous  venons  de  citer  est  precieux  ;  il  nous  mon- 
tre  que  dans  des  cas  tres  speciaux  une  derogation  a  la  regie  gene- 
rale  pent  Mre  admise  et  nous  permet  d’en  fixer  les  conditions  pri- 
mordiales.  Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1“  La  mesure  d’internement  judiciaire  ne  doit  avoir  aucun 
caractere  de  sanction,  de  peine,  de  deshonneur  apparent.  Elle  doit 
representer  une  simple  mesure  preventive,  une  mesure  de  securite 
publique. 

2°  Elle  doit  etre  justifiee  par  des  motifs  puissants. 

L’attribution  de  I’internement  des  alienes  criminels  a  la  juri- 
diction  penale  realise-t-elle  ces  deux  conditions  ? 

La  premiere  se  ref  ere  au  principe  de  droit  penal  que  j’ai  dis¬ 
cute  plus  haut.  Elle  sufifirait  a  elle  seule  a  eliminer  la  juridiction 
criminelle. 

Examinons  cependant  la  deuxieme  condition.  Pour  justifier 
I’intervention  du  juge  repressif,  ses  partisans  font  valpir  deux 
motifs  importants  :  ils  invoquent  d’une  part  la  defense  sociale, 
d’autre  part  la  competence  pratique  du  juge  criminel. 

Motif  de  Defense  Sociale.  —  Ceux  qui  reclament  la  derogation 
au  principe  de  la  separation  du  pouvoir  pour  tous  les  placements 
asilaires,  font  valoir  generalement  la  necessite  d’apporter  des 
garanties  supplementaires  a  la  legitiniite  de  I’internement  Ou  a 
la  securite  publique.  L’intervention  de  la  justice  en  faveur  des 
alienes  ordinaires  est  reclamee  dans  le  but,  d’ailleurs  illusoire, 
de  prevenir  les  pretendus  internements  arbitraire.  Pour  ces 
malades,  le  seul  controle  envisage  est  d’ailleurs  celui  du  tribunal 
civil. 

A  regard  des  alienes  judiciaires,  le  point  de  vue  est  different  ; 
il  ne  pent  Mre  question  ici  d’internement  abusif,  puisque  I’exa- 
men  medical,  qui  aboutit  a  la  non-inculpation,  s’effectue  sur  I’or- 
dre  et  sous  la  surveillance  de  la  justice.  Il  ne  pent  donC's’agir  qUe 
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de  mieux  assurer  la  securite  publique.  Le  premier  motif  mis  en 
valeur  est  done  que  ce  but  sera  plus  efficacement  atteint  grace  a 
la  juridiction  repressive.  Ce  pretendu  renforcement  de  la  defense 
sociale  me  parait  fort  discutable  ;  je  dirai  meme  que  la  societe 
sera  moins  bien  def endue.  Je  m’appuyerai  pour  le  demontrer  sur 
une  question  capitate  et  laissee  un  peu  trop  dans  I’ombre  :  je 
veux  parler  de  la  responsabilite  de  I’autorite  qui  ordonne  I’inter- 
nement.  Une  decision  aussi  serieuse  ne  pent  etre  prise  avec  toute 
la  reflexion  desirable  que  si  elle  entraine  I’entiere  responsabilite 
de  son  auteur.  La  securite  publique  est  etroitement  liee  a  cette 
responsabilite  ;  surseoir  a  I’internement  d’un  malade  dangereux 
pent  avoir  des  consequences  sociales  considerables.  Or,  dans  I’etat 
present,  la  responsabilite  personnelle  du  Prefet  est  nettement 
engagee,  s’il  n’a  pas  prononce  un  ordre  de  placement  necessaire. 
La  loi  de  38  lui  fait  une  obligation  absolue  d’interner  un  aliene 
qui  lui  est  signale  comme  dangereux  (art.  18  de  la  loi  du  38  ; 
arret  du  conseil  d’etat  du  23  janvier  1931).  Le  Prefet  commet 
done  une  faute  grave  s’il  ne  prend  pas  d’arrete  d’internement  a 
regard  d’un  malade  criminel,  dont  la  nocivite  lui  est  notiftee 
par  le  Procureur.  C’est  une  responsabilite  reelle  effective. 

Gomparons  cette  responsabilite  a  celle  de  la  juridiction  repres¬ 
sive,  a  qui  le  nouveau  pro  jet  confie  la  mesure  de  placement  asi- 
laire.  Tandis  que  le  prefet  est  en  quelque  sorte  lie  par  cette  noti¬ 
fication  d’etat  dangereux  que  lui  adresse  la  justice,  et  qui  lui  cree 
une  veritable  obligation  d’internement,  le  magistral  repressif 
devra  juger,  si  je  puis  dire,  de  premiere  main.  II  devra  apprecier 
immediatement  le  degre  de  dangerosite  de  I’aliene  criminel  et  en 
tirer  des  conclusions  sur  I’utilite  de  I’internement.  La  latitude 
de  sa  decision  sera  done  beaucoup  plus  large  et ,  son  obligation 
moins  marquee,  plus  facultative.  En  consequence,  les  possibili- 
tes  d’erreur  seront  beaucoup  plus  grandes.  La  faculte  d’apprecia- 
tion  qui  lui  est  laissee  pourra  aboutir  a  des  accidents  graves.  Sa 
responsabilite  devrait  done  etre  accrue.  C’est  cependarit  le 
contraire  qui  va  se  produire.  On  sait  que,  pour  sauvegarder  I’in- 
dependance  des  magistrals,  la  loi  a  rendu  extremement  difficile, 
sinon  impossible,  la  mise  en  jeu  de  leur  responsabilite.  Si  la  res¬ 
ponsabilite  d’un  juge  pris  individuellement  est  si  delicate  a  atta- 
quer,  la  difficulte  sera  bien  plus  grande  encore  a  I’egard  de  la 
responsabilite  collective  d’un  tribunal.  Mais  cette  difficulte  devien- 
dra  surement  une  impossibilite  lorsqu’on  sera  en  presence  de  la 
juridiction  repressive.  A  tons  les  echelons  en  effet  de  la  procedure 
criminelle,  la  mesure  d’internement  pourra  etre  prise,  depuis  la 
phase  initiale  de  I’instruction  jusqu’au  stade  terminal  du  tribu- 
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nal  correctionnel  et  de  la  cour  d’assises,  en  passant  par  les  etapes 
de  la  Chambre  des  mises  en  accusation  et  des  presidents  de  ces 
divers  tribunaux.  On  voit  que  le  nombre  des  magistrats  qui  vont 
etre  investis  de  ce  droit  redoutable  sera  fort  eleve.  De  plus,  le 
defaut  de  permanence  et  la  variabilite  de  certains  de  ces  tribu¬ 
naux  vont  non  seulement  morceler  mais  eparpiller  les  responsa- 
bilites.  La  ou  il  faudrait  une  responsabilite  unique,  il  n’y  aura 
plus  qu’une  responsabilite  anonyme  et  dispersee,  dont  on  aura 
bien  de  la  peine  a  recbercber  et  a  retrouver  la  part  indivi- 
duelle  (1).  G’est  assez  dire  que  la  defense  sociale  n’en  sera  certes 
pas  mieux  assuree. 

Motif  de  competence  pratique  du  juge  repressif.  —  Le  deuxieme 
motif  de  derogation  a  la  separation  des  pouvoirs,  invoque  en 
faveur  du  juge  repressif,  est  un  motif  d’opportunite.  Il  est  base 
sur  la  pretendue  competence  pratique  de  ce  juge.  C’est  ce  dernier, 
dit-on,  qui  connait  le  mieux  I’inculpe  et  qui  peut  le  mieux  appre- 
cier  la  mesure  qui  lui  conviendra.  La  juridiction  repressive  est 
fort  bien  renseignee  sur  la  reaction  antisociale  de  I’aliene.  Done, 
elle  est  qualifiee  avant  toute  autre  pour  juger  de  I’etat  mental 
du  malade  et  pour  evaluer  la  necessite  de  Finternement.  Le  Prof. 
Donnedieu  de  Vabres  exprime,  sous  une  autre  forme,  la  meme 
opinion  :  «  la  mesure  de  surete  releve  normalement  de  ceux  qui 

(1)  Cette  responsabilite,  meme  ainsi  reduite,  n’a  pas  echappe  aux  au¬ 
teurs  du  pro  jet  et  leur  a  sans  doute  inspire  quelque  inquietude.  Us  ont, 
en  effet,  decide  que  ne  seront  internables  par  la  juridiction  repressive  que 
les  alienes  ayant  commis  une  infraction  punie  d’un  emprisonnement  egal 
ou  superieur  a  deux  ans.  Je  m’etais  demande,  avec  qUelque  simplicite, 
quelle  pouvait  etre  la  raison  juridique  de  cette  limitation.  J’ai  eru  com- 
prendre,  depuis,  que  cette  disposition  avait  ete  determinee  par  des  consi¬ 
derations  assez  pratiques.  Je  crains  que  la  pensee  intime  des  reformateurs 
ne  soit  la  suivante  :  si  le  crime  est  evident,  si  la  nocivite  de  I’aliene  est 
incontestable,  e’est-a-dire  .si  aucune  responsabilite  n’est  encourue  dans  la 
decision  d’internement,  la  justice  interviendra.  Mais  toutes  les  fois  que  le 
delit  aura  peu  de  gravite,  que  I’ordre  de  placement  pourra  paraitre  liti- 
gieux,  le  juge  en  laissera  le  soin  au  Prefet.  M.  le  Prof.  Donnedieu  de  Vabres 
reconnait  que  «  les  auteurs  du  pro  jet  ont  pense  que  les  infractions  dont 
la  peine  maxima  n’atteint  pas  ce  chiffre  ne  revMent  pas  de  fagon  suffisam- 
ment  certaine  I’etat  dangereux  du  delinquant,  pour  que  I’intemement  judi- 
ciaire  doive  necessairement  s’ensuivre.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’a  c6te  de 
Part.  72  le  droit  commun  de  la  loi  de  38  subsiste  et  que  Finternement,  s’il 
est  necessaire  pour  la  securite  publique,  peut  tou jours  Mre  ordonne  par 
Pautorite  administrative  ».  Je  trouve  cette  discrimination  inacceptable 
parce  que  nettement  injuste.  Si  Pon  confle  la  decision  d’internement  a  la 
Justice,  il  faut  que  celle-ci  intervienne  dans  le  placement  de  tons  les  alie¬ 
nes  judiciaires  et  que  la  responsabilite  lui  en  incombe  dans  tons  les  cas. 
Toute  autre  disposition  entrainerait  une  intrication  inadmissible  de  compe¬ 
tence  et  de  responsabilite. 
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ayant  instruit  I’affaire  ont  pu  apprecier  I’etat  dangereux  des  delin- 
quants  » .  Get  argument  semble  a  premiere  vue  assez  valable, 
mais  il  se  montre  fort  critiquable  a  un  examen  plus  attentif.  Je 
reprocherai  a  cette  assertion  de  n’etre  qu’un  apparent  syllogisme 
car  ses  conclusions  depassent  de  beaucoup  ses  premisses.  La 
competence  pratique  de  la  juridiction  criminelle  n’a  pas  I’eten- 
due  qu’on  entend  ainsi  lui  accorder.  Elle  est  au  contraire  nette- 
ment  limitee.  Elle  n’a  le  droit  de  connaitre  que  de  I’infraction 
qu’elle  doit  juger.  Le  juge  d’instruction  ne  pent  instruire  que  sur 
le  debt  dont  il  est  saisi  par  le  Procureur.  Les  tribunaux  represses 
ne  peuvent  statuer  que  sur  les  faits  precis  qui  leur  ont  ete  deferes 
par  I’ordonnance  du  juge  d’instruction,  s’il  s’agit  du  Tribunal 
correctionnel,  et  par  la  Chambre  des  mises  en  accusation,  s’il 
s’agit  de  la  Cour  d’assises.  La  juridiction  repressive  n’a  pas  le 
droit  d’elargir  la  poursuite.  Si  un  nouveau  debt  se  revele  au 
cours  de  I’instruction  ou  au  cours  des  debats,  elle  n’a  pas  le  droit 
de  s’en  saisir.  Dans  le  meme  ordre  d’idees  et  sur  le  plan  medico- 
juridique  qui  nous  interesse,  la  juridiction  criminelle  n’a  le  pou- 
voir  d’apprecier  la  responsabibte  de  I’inculpe,  basee  sur  I’etat 
mental  de  ce  dernier,  que  dans  une  phase  tres  limitee,  celle  du 
moment  de  I’acte.  Son  droit  de  conclusion  sur  ce  point  ne  s’etend 
que  sur  une  tranche  determinee  de  revolution  psychique  du 
sujet.  Si  elle  decouvre  un  autre  crime  commis  par  I’inculpe  et 
revelant  un  etat  mental  et  une  responsabibte  differents,  les 
conclusions  nouvelles  que  comporterait  ce  nouvel  acte  anti¬ 
social  ne  sont  plus  de  sa  competence.  Supposons  que  le  tribu¬ 
nal  repressif  ait  a  connaitre  d’un  crime  commis  par  un  epilepti- 
que  en  dehors  de  toute  crise  en  etat  quasi  normal  et  ait  admis  la 
responsabibte.  Il  apprend  que  ce  sujet  a  commis  un  autre  crime 
au  cours  d’un  paroxysme  pathologique,  qui  le  placait  en  etat 
d’irresponsabibte  evidente.  Le  tribunal  ne  saurait,  sans  sortir  de 
son  role,  modifier  ses  conclusions,  quelle  que  soit  la  dangerosite 
habituelle  de  ce  malade,  et,  a  plus  forte  raison,  en  tirer  les  deduc¬ 
tions  necessaires  au  point  de  vue  de  la  defense  sociale.  Il  n’est 
pas  de  sa  competence  de  rechercher  une  responsabibte  generate, 
mais  seulement  une  responsabibte  locabsee.  Il  est  certain  que 
cette  obligation  de  juger  sur  un  episode  isole,  detache  d’un 
ensemble  de  reactions  antisociales  et  de  toute  une  evolution  psy- 
chopathique,  ne  per  met  pas  de  faire  la  synthese  necessaire  de 
tons  les  elements  justificatifs  d’un  internement.  Ces  donnees 
peuvent  sans  doute  Mre  utibsees  par  le  juge  repressif  a  titre 
d’information,  mais  il  ne  peut  en  tirer  des  conclusions  juridi- 
ques. 
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Si  la  juridiction  repressive  n’a  pas  le  droit  de  juger  des  actes 
anterieurs  au  crime,  elle  a  encore  moins  celui  de  juger  des  actes 
posterieurs  qui  lui  echappent  plus  completement  encore.  Elle 
n’a  pas  competence  pour  apprecier  les  troubles  mentaux  actuels 
et  en  deduire  des  consequences  sur  la  necessite  presente  de  I’in- 
ternement.  Or,  le  placement  a  I’asile  ne  pent  etre  legitime  que 
par  une  maladie  psychique  actuelle.  L’instruction  a  dure  souvent 
plusieurs  mois  et  bien  des  modifications  ont  pu  se  produire 
durant  cet  intervalle.  Des  signes  psychopathiques  ont  pu  se  dissi- 
per  en  un  temps  fort  court.  Ils  ont  pu  disparaitre  avant  la  fin  de 
I’instruction  et  meme  avant  le  premier  interrogatoire.  C’est  le 
cas,  par  exemple,  d’un  individu  qui  a  commis  un  crime  au  cours 
d’une  confusion  mentale  guerie  au  moment  ou  la  decision  de 
placement  devrait  etre  prise.  C’est  encore  le  cas  d’un  debt  effec- 
tue  dans  une  crise  maniaque  terminee  lors  de  la  comparution. 
Devant  le  tribunal,  on  se  trouvera  souvent  en  presence  de  sujets 
ameliores  mentalement.  Par  contre,  une  psychose  a  pu  evoluer 
rapidement  depuis  I’acte  delictueux.  La  juridiction  repressive, 
apres  avoir  reconnu  I’inculpe  irresponsable  au  moment  de  I’acte, 
va-t-elle  s’arroger  le  droit  d’apprecier  s’il  existe  des  sequelles  ou 
des  complications  psychiques  au  moment  du  jugement  ?  Pour- 
quoi  des  lors  ne  se  permettait-elle  pas  aussi  de  prononcer  le  pla¬ 
cement  a  I’asile  d’un  inculpe  dont  les  troubles  mentaux  sont 
apparus  seulement  au  cours  de  I’emprisonnement  preventif  et 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  I’acte  incrimine  ?  II  ne  nous  parait 
pas  douteux  que  dans  les  deux  cas  le  tribunal  criminel  sortirait 
de  ses  attributions  et  depasserait  sa  competence.  Done  affirmer 
que  le  fait  d’avoir  instruit  I’acte  delictueux  donne  aux  juges 
repressifs  le  droit  de  se  prononcer  sur  la  nocivite  actuelle  de 
I’inculpe  et  de  decider  de  I’opportunite  presente  de  I’internement 
me  parait  bien  une  deduction  abusive.  Ajoutons  que  cette  limi¬ 
tation  de  competence  de  la  juridiction  repressive  a  la  seule  infrac¬ 
tion  precise  qui  lui  est  referee  s’appuie  sur  des  raisons  capitales. 
Elle  a  pour  but  de  donner  a  I’inculpe  toutes  les  garanties  desi¬ 
rables,  de  le  preserver  de  tout  abus,.  de  toute  fantaisie  de  pour- 
suites  mal  fondees.  Le  Code  d’instruction  criminelle  a  etabli  des 
sanctions  graves  a  cet  effet  :  le  procureur,  par  exemple,  ne  pent 
y  contrevenir  sous  peine  de  nullite  et  meme  de  prise  a  partie.  On 
ne  saurait  done  enfreindre  cette  regie  essentielle  sans  une  utilite 
majeure  que  I’on  ne  pent  vraiment  pas  invoquer  ici. 

II  resulte  nettement  de  I’expose  precedent  que,  dans  la  proce¬ 
dure  de  I’internement  des  alienes  criminels  une  deuxieme  etape 
est  indispensable,  apres  la  declaration  de  non  imputabilite  et 
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d’irresponsabilite  faite  par  le  tribunal  criminel.  Cette  deuxieme 
etape  doit.etre  confiee  a  une  autorite  nouvelle,  autre  que  la  juri- 
diction  repressive,  et  jouissant,  sans  contestation  possible,  d’une 
competence  plus  etendue.  Cette  autorite  complementaire  doit 
avoir,  en  effet,  un  pouvoir  d’appreciation  beaucoup  plus  large  de 
I’activite  anti-sociale  de  Taliene  et  de  revolution  de  ses  troubles 
mentaux,  suivie  jusqu’a  la  veille  du  placement.  Elle  doit  avoir 
qualite  pour  ordonner  un  nouvel  examen  mental  qui  s’impose 
avant  la  decision  d’internement  (prerogative  qui  echappait  juri- 
diquement  au  tribunal  repressif).  Cet  examen  portera  sur  I’etat 
mental  actuel  et  la  dangerosite  presente  du  malade.  II  est  certes 
probable  que  cette  nouvelle  observation  medicale,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  confirmera  la  persistance  des  troubles  signales  au 
moment  de  I’acte  par  le  rapport  medico-legal  proprement  dit. 
Mais,  dans  d’autres  cas,  elle  notera  des  modifications  importan- 
tes  susceptibles  de  ne  plus  justifier  I’internement  ou  de  legitimer 
au  contraire  un  placement,  qui  ne  paraissait  pas  s’imposer  ante- 
rieurement. 

L’obligation  de  cette  nouvelle  expertise  est  d’ailleurs  conforme 
a  la  legalite.  D’une  maniere  generale,  on  ne  pent  placer  un  malade 
a  I’asile  sans  une  enquete  actuelle  et  sans  un  avis  medical  recent, 
concluant  a  la  necessite  du  placement.  La  loi  exige  que  tout  cer- 
tificat  d’internement  volontaire  ne  date  pas  de  plus  de  15  jours. 
Les  nouveaux  pro  jets  de  loi  modifiant  la  loi  de  38  imposent  avec 
raison  pour  les  placements  d’ofBce  la  meme  garantie.  La  prati¬ 
que  en  sera  bientot  generale.  Plusieurs  departements  ont  realise 
depuis  longtemps  cette  reforme.  Dans  la  Seine,  en  particulier, 
I’arrete  prefectoral  est  tou jours  precede  d’un  certificat  medical 
redige  immediatement  avant  I’internement.  A  I’heure  actuelle, 
le  placement  des  alienes  criminels  rentrant  dans  le  cadre  commun 
des  placements  d’offlce,  le  medecin  de  la  Prefecture  de  police 
etablit  un  certificat  prealable.  II  n’y  a  aucune  raison,  en  effet, 
pour  que  ce  certificat  ne  soit  pas  egalement  obligatoire  a  I’egard 
des  malades  delinquants,  dans  les  memes  conditions  de  garan¬ 
tie  et  les  memes  delais  de  validite.  II  n’eri  serait  pas  ainsi  cepen- 
dant  si  I’internement  des  alienes  criminels  etait  confie  a  la  juri- 
diction  repressive,  qui  ne  pourrait  baser  sa  decision  que  sur  le 
rapport  medico-legal  primitif  (1).  Cette  seconde  etape  necessaire 

(1)  Cette  derniere  etape  de  I’examen  psychiatrique  de  I’aliene  criminel 
se  justifie  aussi  bien  au  point  de  vue  medical  qu’au  point  de  vue  juridique 
et  legal.  Dans  la  procedure  actuelle  il  y  a  dans  les  conclusions  reclamees  a 
I’expert  une  confusion  regrettable  entre  I’irresponsabilite  au  moment  de 
I’acte  et  la  necessite  de  I’internement  au  moment  du  jugement.  Ce  sont  la 
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de  la  procedure  d’internement  est  devolue  actuellement  a  I’auto- 
rite  administrative.  Lorsqu’un  inculpe  benefieie  d’un  non-lieu  ou 
d’un  acquittement  en  raison  de  son  alienation  rnentale,  le  Minis- 
tere  public  met  generalement  le  malade  a  la  disposition  de  I’auto- 
rite  prefectbrale  et  le  Prefet  prend  alors  ses  responsabilites. 

II  parait  difficile  de  soutenir  que  la  substitution  de  la  juridic- 
tion  penale  a  I’autorite  administrative  entrainerait  une  ameliora¬ 
tion  de  la  procedure  presente.  En  somme,  il  n’y  a  aucun  motif 
vraiment  determinant  pour  abandonner,  sous  cette  forme,  le 
principe  de  la  separation  des  pouvoirs. 

En  resume,  au  terme  de  cette  partie  critique  de  mon  article, 
on  voit  que  tous  les  arguments  des  partisans  du  juge  repressif, 
qu’ils  soient  d’ordre  penal  ou  d’ofdre  social,  ou  qu’ils  se  referent 
a  la  pretendue  competence  de  la  juri diction  criminelle  sont  dis- 
cutables.  On  pent  meme  dire  que  cette  reforme  representerait 
plutot  un  recul  qu’un  progres.  Cette  conclusion  pourrait  laisser 
croire  que  je  suis  un  defenseur  de  la  tradition  etablie,  que  je 
desire  le  maintien  du  statu  quo  et  que  mon  expose  aboutit  a  une 
ceuvre  negative.  II  n’en  est  rien.  Je  suis  simplement  I’adversaire 
de  la  competence  de  la  juri  diction  repressive  dans  I’internement 
des  alienes  criminels.  Mais  je  ne  pretends  pas  que  la  facon 
actuelle  de  proceder  soit  parfaite.  Je  lui  trouve  au  contraire  des 
inconvenients  importants.  Je  suis  nettement  partisan  de  I’inter- 
vention  de  la  Justice,  mais  sous  la  forme  exclusive  de  la  juridic- 
tion  civile. 

Competence  de  la  juridiction  civile.  —  Cette  competence  de 
I’autorite  judiciaire  (envisagee  ici  dans  son  acception  la  plus 
generale)  me  parait  justifiee  pour  les  raisons  suivantes  :  la  Jus- 

deux  points  de  vue  differents.  II  serait  utile  de  ne  pas  laisser  subsister 
cette  ambiguite  meme  dans  le  domaine  medical.  L’expertise  medico-legale 
destinee  a  la  juridiction  repressive  ne  devrait  pas  prejuger  de  I’etat  mental 
au  moment  du  placement  asilaire  possible.  Sans  doute  le  diagnostic  medi¬ 
cal  comporte,  meme  tacitement,  un  pronostic  qui  aura  son  influence  sur 
les  mesures  de  defense  sociale.  Mais  dans  ce  rapport  mMico-legal  des 
conclusions  relatives  a  I’internement  ne  devraient  ni  Mre  indiquees  par 
I’expert,  ni  etre  sollicitees  par  le  juge.  Trop  souvent  la  notion  d’irrespon- 
sabilite  on  de  responsabilite  est  determinee  par  la  prevision  des  mesures 
qui  pourront  Stre  prises  a  I’egard  de  I’inculpe.  L’existence  d’une  deuxieme 
phase  oil  sont  envisagees  par  d’autres  medecins  et  par  d’autres  autorites 
les  consequences  de  I’irresponsabilite  penale  doit  avoir  pour  resultat  de 
liberer  I’auteur  de  I’expertise  criminelle  de  ses  preoccupations  perturba- 
trices.  Supprimer  au  contraire  cette  deuxieme  etape  (c’est-a-dire  confler 
I’internement  a  la  juridiction  repressive),  c’est  non  seulement  maintenir 
I’ambiguite  deplorable  que  je  signale,  mais  c’est  encore  lui  donner  une 
vigueur  nouvelle  et  meme  lui  accorder  une  valeur  officielle. 
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tice  a  declanche  la  procedure  qui  aboutira  au  placement  asilaire. 
C’est  elle  qui,  sous  la  forme  initiale  de  la  juridiction  criminelle„ 
a  revele  I’acte  anti-social,  indice  de  la  nocivite  de  I’aliene  ;  c’est 
elle  qui  a  pris  I’initiative  des  poursuites  et  ordonne  I’emprison- 
nement  preventif  ;  c’est  elle  qui  a  instruit  I’affaire,  qui  a  present 
I’expertise  medico-legale,  et  qui  en  a  adopte  les  conclusions  ;  c’est 
elle  qui  a  declare  I’irresponsabilite  du  malade  dans  I’acte  incri- 
mine.  En  cela,  la  suggestion  des  partisans  du  juge  repressif  est 
a  retenir,  a  condition  de  ne  pas  en  tirer  des  deductions  exage- 
rees  qui  etendraient  la  competence  de  ce  juge  au  dela  de  la  pre¬ 
miere  phase.  J’en  conclus  simplement  que  la  juridiction  crimi- 
nelle  a  engage  la  responsabilite  de  la  Justice  a  I’egard  de  I’aliene. 
criminel.  Nous  retrouvons  ici  cette  notion,  grosse  de  consequen¬ 
ces,  de  la  responsabilite  ^es  autorites  dans  la  mesure  du  place¬ 
ment.  Nous  avons  vu  que  la  responsabilite  du  Prefet  est  lourde- 
ment  mise  en  cause  dans  la  decision  de  I’internement  des  mala- 
des  dangereux  en  general.  Le  Prefet,  parfois  insuffisamment  ren- 
seigne  par  la  juridiction  repressive,  va-t-il  etre  oblige  de  pronon- 
cer  cette  grave  mesure  dans  ce  cas  tres  special,  oil,  jusque-la,  son 
initiative  et  son  action  personnelle  ont  ete  nulles  ?  Le  contrain- 
dre  a  endosser  cette  charge  me  parait,  en  la  circonstance,  injus- 
tifie  et  meme  inique.  Sa  situation  peut  etre  parfois  fort  delicate. 
On  peut  envisager,  par  exemple,  des  cas  de  divergence  d’opinion 
entre  le  medecin-expert  judiciaire  et  le  medecin  administratif 
(que  le  Prefet  aura  charge  de  controler  et  de  mettre  a  jour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  precedents).  II  me  parait  done  equi¬ 
table  que  la  justice,  engagee  dans  la  premiere  phase  de  la  proce¬ 
dure,  prenne  aussi  la  responsabilite  de  la  deuxieme  etape.  II  me 
parait  egalement  juste  que  la  Justice,  et  non  le  Prefet,  prenne 
a  sa  charge  la  grave  decision  de  la  sortie  de  I’asile  des  alienes 
criminels,  qu’elle  a  fait  interner.  On  peut  done  admettre,  en  cette 
matiere,  une  derogation  au  principe  de  la  separation  des  pou- 
voirs  (1).  Le  seul  probleme  qui  se  pose  est  de  savoir  a  quelle 
forme  d’autorite  judiciaire  on  accordera  cette  prerogative.  II  est,. 
je  crois,  resolu,  gr&ce  a  tout  notre  expose  precedent.  II  nous 
semble  impossible  de  la  confier  a  la  juridiction  criminelle,  car  ce 
serait  un  precedent  grave  d’etendre  de  fa^on  abusive  les  pouvoirs 
de  celle-ci.  II  ne  reste  done  que  la  juridiction  civile.  C’est  bien  a 
elle  qu’il  faut  donner  la  competence  dans  la  mesure  de  I’interne- 

(1)  II  est  bien  entendu  que  la  competence  de  la  Justice  devra  s’etendre 
sur  tons  les  alienes  judiciaires,  quelle  que  soit  la  gravity  de  I’infraction 
commise  et  I’importance  de  la  peine  encourue.  L’autorite  administrative 
devra  etre  degagee  de  toute  responsabilite  a  I’egard  de  ces  malades. 
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ment  des  alien.es  criminels.  II  doit  en  etre  ainsi,  non  seulement 
parce  que  I’autorite  judiciaire  forme  un  tout,  et  que  ses  juridic- 
tions  sont  en  quelque  sorte  solidaires,  mais  encore  parce  que  la 
plupart  des  critiques,  qui  m’ont  fait  rejeter  la  competence  de  la 
justice  criminelle,  ne  sont  plus  valables  a  I’egard  de  la  justice 
civile.  Les  decisions  de  cette  derniere  n’ont  plus  aucun  caractere 
de  sanction  et  de  deshonneur.  Son  domaine  pent  Mre  etendu  sans 
danger.  II  n’y  a  pas  d’inconvenient  a  ce  qu’elle  possede  un  large 
droit  de  regard  sur  toute  I’activite  pathologique  du  criminel,  sur 
toute  revolution  des  troubles  mentaux  de  ce  dernier,  et  particu- 
lierement  sur  les  troubles  presents,  a  ce  qu’elle  apprecie  enfin  la 
responsabilite  generale  et  actuelle  du  malade.  Bien  mieux,  il  est 
a  peine  besoin  de  lui  octroyer  cette  competence  de  facon  formelle, 
comme  une  extension  de  pouvoir,  car  elle  la  possede  deja.  La  loi 
de  38  lui  attribue  expressement  un  role  de  controle  de  tons  les 
internements.  A  cet  effet,  elle  a  le  droit  de  faire  des  enquMes, 
de  provoquer  des  expertises  medicales,  d’elargir  a  volonte  le 
champ  de  ses  investigations  sur  les  alienes  dangereux  ou  non. 
Pourquoi  vouloir  accorder  un  pouvoir  exagere  a  la  Justice  crimi¬ 
nelle,  alors  que  la  Justice  civile  possede  deja  sur  ce  point  une 
competence  traditionnelle  ?  Si  cette  qualification  si  logique  du 
Tribunal  civil  etait  admise,  les  formalites  s’effectueraient  de  la 
facon  suivante  :  La  juridiction  penale,  dont  I’ordonnance,  le 
jugement  ou  Tarret,  aurait  prononce  le  non-lieu  ou  Tacquittement 
d’un  inculpe,  reconnu  aliene  et  irresponsable,  devrait  renvoyer 
ce  dernier  devant  le  Tribunal  civil,  siegeant  dans  le  meme  arron- 
dissement.  La  juridiction  civile  saisie  devrait  a  son  tour  pren¬ 
dre  connaissance  du  dossier,  elargir,  s’il  y  avait  lieu,  I’enquete, 
ordonner  un  nouvel  examen  mental  et  statuer  finalement  sur 
rinternement  ou  la  mise  en  liberte.  Je  dois  faire  remarquer  que 
cette  procedure  serait  conforme  au  texte  vote  par  la  Chambre  des 
deputes  et  au  projet  Gerente,  auquel  avait  collabore  I’eminent 
specialiste  de  la  question  des  alienes  criminels  qu’etait  le  Colin. 

Je  dois  reconnaitre  toutefois  qu’une  difRculte  subsiste  encore. 
Parmi  les  objections  que  je  formulais  contre  la  juridiction 
repressive,  j’ai  signale  le  caractere  collectif  et  anonyme  de  sa 
responsabilite.  Cette  critique,  me  dira-t-on,  atteint  egalement  le 
Tribunal  civil.  Cette  remarque  est  exacte  et  je  n’ai  pas  manque 
d’en  tenir  compte.  Notons  tout  d’abord  que  le  seul  Tribunal  a  qui 
la  competence  serait  accordee  serait  le  Tribunal  de  Instance. 
II  y  aurait  la  deja  une  reduction  sensible  du  nombre  des  magis- 
trats  qualifies,  par  rapport  a  la  multiplicite  des  tribunaux  et  des 
juges  repressifs.  Cette  responsabilite  serait  plus  stable  et  moins 
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dispersee.  Mais  je  suis  bien  d’avis  que  cette  legere  superiorite  ne 
saurait  nous  suffire.  L’experience  de  I’activite  de  la  Chanibre  du 
Conseil,  que  nous  a  donnee  la  pratique  de  I’art.  29  de  la  loi  de  38, 
n’est  pas  tres  satisfaisante.  Elle  nous  a  montre,  en  presence  de 
decisions  parfois  intempestives,  Timpossibilite  de  mettre  eii  jeu 
la  responsabilite  de  ce  tribunal  cependant  fort  reduit.  La  conden¬ 
sation,  la  personnalisation  de  la  responsabilite  de  rinternement, 
qui  serait  ainsi  assimilable  a  celle  du  Prefet,  apparait  plus  impor- 
tante  encore  pour  I’autorite  judiciaire  que  pour  rautorite'  admi¬ 
nistrative  en  raison  de  la  protection  exceptionnelle  accordee  a  la 
magistrature.  C’est  pourquoi,  je  pense,  qu’il  n’y  a  qu’nne  solu¬ 
tion  ;  c’est  de  confier  I’internement  a  un  juge  civil  unique  et  tou- 
jours  le  meme.  Le  precede  du  jugement  par  un  seul  magistral, 
qui  a  ete  souvent  propose  en  d’autres  matieres,  pourrait  rece- 
voir  utilement  ici  un  premier  essai  d’application.  II  existe  d’ail- 
leurs  une  personnalite  judiciaire,  qui,  par  son  autorite  propre, 
par  ses  prerogatives  individuelles,  lui  permettant  de  prendre 
isoiement  des  decisions,  par  les  attributions  que  lui  a  deja  accor- 
dees  la  loi  de  38,  serait  toute  designee  pour  jouer  un  tel  role  : 
nous  voulons  parler  du  President  du  Tribunal  civil.  Toutefois,  si 
cette  charge  nouvello  constituait  un  surcroit  de  travail  trop 
considerable  pour  ce  magistral,  il  n’y  aurait  que  des  avantages 
a  ce  qu’un  juge  particulier,  delegue  par  le  Pr&ident  du  Tribunal 
civil,  soil  charge  de  cette  fonction.  Tot  ou  tard,  avec  I’extension 
probable  de  I’intervention  judiciaire,  en  matiere  d’internement, 
il  sera  indispensable  de  creer  une  organisation  particuliere  ayant 
a  sa  tete  un  magistral  specialise.  J’aurais  voulu  preciser  davan- 
tage,  en  ses  details,  ma  conception  de  la  procedure  d’internement 
des  alienes  criminels.  Je  dirai  simplement  que  je  la  vois  fort 
bien  realisee,  pratiquement,  par  I’intermediaire  des  Commissions 
medico- judiciaires  depuis  longtemps  reclamees.  Cette  Commis¬ 
sion  serait  presidee  par  le  President  du  Tribunal  civil  ou  par  le 
Juge  delegue.  Entoure  des  competences  medicates  necessaires,  ce 
magistrait  pourrait,  en  toute  connaissance  de  cause,  en  toute 
certitude  de  legitimite  et  de  regularite,  prendre  une  decision  d’in¬ 
ternement  et  donner  a  cet  ordre  la  garantie  d’une  responsabi¬ 
lite  effective. 

Addendum.  —  Arguments  pratiques 

Mon  argumentation  a  porte  sur  le  fond  de  la  question.  Mais  il 
y  aurait  aussi  des  arguments  de  forme  ou  plus  exactement  de 
pratique  a  faire  valoir  qui  ont  une  reelle  importance.  On  constate 
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dans  le  projet  de  Code  penal  une  certaine  meconnaissance  des 
necessites  pratiques  d’application.  La  longue  experience  des 
internements  administratifs  nous  fournit  pourtant  un  enseigne- 
ment  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte.  Elle  nous  apprend 
qu’une  unite  de  vues,  une  permanence  de  methodes,  une  centra¬ 
lisation  des  decisions  sont  indispensables  en  matiere  de  place¬ 
ment  asilaire.  Or,  la  juridiction  repressive  ne  pent  pas  realiser 
cette  unification  necessaire.  II  nous  faut  rappeler  encore  qu’elle 
est  une  autorite  fort  dispersee,  une  sorte  d’etre  abstrait  dont  les 
personnifications  sont  multiples  et  variees.  Chacune  de  ces  per- 
sonnalites  aura  le  droit  de  prononcer  I’internement  selon  des 
directives  aus si  individuelles  que  diverses.  De  plus,  certains  tri- 
bunaux  repressifs,  telle  la  Cour  d’Assises,  ne  sont  pas  perma¬ 
nents.  D’ou  des  difficultes  possibles.  Supposons,  par  exemple, 
qu’au  cours  d’une  session  d’assises,  une  expertise  mentale  soit 
ordonnee,  dont  les  conclusions  ne  pourront  pas  etre  soumises  a 
cette  session.  Si  Firresponsabilite  apparait  evidente,  qui  sera 
charge  de  prendre  I’arrete  d’internement  ?  Un  nouveau  juge 
d’instruction,  la  Chambre  des  mises  en  accusation,  la  prochaine 
Cour  d’ Assises  ?  II  s’agira  tou jours,  en  tons  cas,  de  magistrals 
nouveaux,  qui  n’auront  qu’une  connaissance  imparfaite  des 
debats  ayant  motive  I’expertise. 

L’application  pratique  se  complique  bien  davantage  encore. 
Selon  le  nouveau  Code  penal,  le  juge  repressif,  qui  a  ordonne  la 
mesure  de  stirete,  etend  d^finitivement  sa  tutelle  sur  I’aliene  cri- 
minel  durant  son  internement.  Le  pro  jet  specifie  qu’il  devra 
«  prononcer  la  duree  »  du  sejour  a  I’asile,  ce  qui  signifierait, 
d’apres  les  explications  qui  m’ont  ete  donnees,  non  pas  que  le 
juge  fixerait  d’avance  la  duree  de  I’internement,  mais  qu’il  serait 
charge  de  prendre,  en  temps  utile,  la  decision  de  la  sortie.  Ceci 
impliquerait  que  le  magistral  devrait  suivre  revolution  de  la 
maladie.  Cette  disposition  serait  d’ailleurs  logique,  puisqu’on  a 
confie  a  ce  juge  toute  la  responsabilite  de  la  mesure  de  sur  ete.  II 
n’est  pas  douteux,  d’autre  part,  que  la  juridiction  repressive 
etant  substituee  a  I’autorite  administrative,  toutes  les  formalites 
qui  incombent  a  cette  derniere,  tous  les  incidents  importants 
survenus  pendant  le  sejour  asilaire  dc  I’aliene  seront  desormais 
de  la  competence  de  I’autorite  nouvelle.  On  pent  soupconner  deja 
les  difficultes  extraordinaires  que  va  entrainer  un  tel  etat  de  cho- 
ses.  Pourra-t-on,  au  bout  d’un  certain  temps,  retrouver  les  juges 
qualifies,  reconstituer  un  tribunal  dans  sa  composition  primi¬ 
tive  ?  Ces  magistrals  auront-ils  des  souvenirs  precis  de  la  cause 
ct  de  I’etat  anterieur  du  malade  ?  Les  dossiers  ne  seront-ils  pas 
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disperses  dans  plusieurs  greffes  ?  Que  de  complications,  de  len- 
teurs,  et  sans  doute  d’erreurs  deplorables  nous  prepare  cette 
procedure. 

A  un  point  de  vue  plus  materiel  encore,  cette  f onction  de  Tim 
ternement  des  alienes  criminels  et  des  interventions  ulterieures 
qu’elle  comporte  devra  necessiter  une  organisation  pratique 
complexe,  susceptible  de  se  substituer  aussi  a  Torganisation 
administrative  actuelle.  Pour  comprendre  les  besoins  d’un  tel  ser¬ 
vice,  il  faut  se  reporter  au  fonctionnement  des  bureaux  techni¬ 
ques,  specialises  dans  les  questions  asilaires,  qui  existent  presen- 
tement  dans  chaque  prefecture.  L’organisation  de  la  Prefecture 
de  Police  de  Paris  est  particulierement  remarquable  a  cet  egard  ; 
elle  comprend  un  cadre  de  medecins  particuliers  et  de  medecins-r 
experts,  un  personnel  administratif  tres  experimente,  des  inspecr 
teurs  speciaux  de  police,  un  service  de  groupement  et  de  classe- 
ment  des  dossiers.  II  faut  bien  reconnaitre  que  rien  d’analogue 
n’existe  dans  Padministration  judiciaire  actuelle  ;  tout  est  a  creer 
a  ce  point  de  vue.  On  nous  repondra  que  ce  sont  la  des  conside¬ 
rations  de  detail,  dont  la  prevision  et  la  realisation  viendront  en 
leur  temps.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  est  indispensable  de  s’en 
preoccuper  des  maintenant.  Si  cette  organisation,  en  effet,  prend 
pour  directive  le  pro  jet  de  nouveau  Code  penal,  sa  creation  et  son 
fonctionnement  rencontreront  les  plus  grandes  difficultes  parce 
qu’elle  sera  viciee  a  son  origine,  a  sa  base  meme.  Confier  cet 
organisme  a  la  juridiction  repressive,  c’est  lui  enlever  d’avance 
toute  possibilite  d’autorite  centralisee,  de  direction  unique.  Ce 
service  restera  fatalement  soumis  a  toutes  les  autorites  repres- 
sives  qui  auront  le  droit  de  decider  de  I’internement.  11  n’y  aura 
pas  de  tete  et  il  ne  pourra  pas  y  en  avoir. 

Si  Ton  envisage  la  question  sous  cet  aspect  pratique,  la  supe- 
riorite  de  la  justice  chdle  apparait  encore  evidente.  Toutefois, 
cette  juridiction  meme  n’echapperait  que  partiellement  aux 
objections  precedentes  si  elle  etait  representee  par  une  autorite 
collective,  meme  aussi  reduite  que  possible.  Tribunal  civil  et 
Chambre  du  Conseil  ne  peuvent  pas  satisfaire .  aux  exigences 
indispensables  de  centralisation  et  d’unification.  De  plus,  le  for- 
malisme,  trop  complexe  encore,  et  les  lenteurs  des  conclusions, 
demontrees  pour  la  Chambre  du  Conseil  par  I’experience  de  la 
loi  de  38,  sont  incompatibles  avec  la  simplicite  et  la  celerite  que 
reclame  la  decision  d’internement.  J’ai  montre  I’utilite  d’une 
deuxieme  phase  de  la  procedure  confiee  a  la  juridiction  civile. 
Mais  il  ne  faut  pas  que  ce  rouage  complementaire  constitue  un 
obstacle  a  la  rapidite  des  conclusions.  Pour  des  raisons  tant 
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medicales  que  legales,  il  est  necessaire  d’agir  vite.  Ce  sont  autant 
de  motifs  complementaires  pour  adopter  la  solution  du  juge  civil 
unique.  Avec  ce  juge  specialise,  toutes  les  critiques  anterieures 
sont  sans  objet  et  tons  les  grands  inconvenients  signales  dispa- 
raissent.  Les  conditions  essentielles  sont  en  effet  realisees  :  conti- 
nuite  de  vues,  permanence  des  directives,  centralisation  des 
arr^es,  controle  suivi  des  alienes  judiciaires,  et  surtout  direc¬ 
tion  par  une  autorite  unique,  tout  a  fait  comparable  a  celle  du 
Prefet.  11  en  resulterait  de  plus  une  reduction  au  minimum  du 
formalisme  et  une  rapidite  des  decisions,  qu’accelererait  encore 
I’adoption  des  commissions  medico-judiciaires,  associant  imme- 
diatement  I’avis  medical  a  la  conclusion  du  juge.  Tels  seraient  les 
avantages  hautement  appreciates  de  la  methode  que  je  preco- 
nise.  Je  n’ai  qu’une  crainte  ;  c’est  que,  lorsque  Forganisation  judi- 
ciaire  de  I’internement  des  alienes  criminels  fonctionnera  de 
facon  satisfaisante,  on  rie  soit  incite  a  lui  confier  Finternement  de 
tous  les  malades  mentaux.  C’est  une  raison  de  plus  pour  n’ accep¬ 
ter,  sous  aucun  pretexte,  que  cette  organisation  soit  livree  a  la 
justice  repressive. 


SOCifiTE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Jeudi  li  Fevrier  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


PRESENTATIONS 


Un  cas  de  delire  a  cinq, 

par  MM.  G.  Heuyer,  Dupouy,  Montassut  et  Ajuriaguerra, 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner  et  de  suivre  une  famille 
composee  de  5  membres,  qui  participaient  a  un  delire  de  sorcel- 
lerie  et  d’envoutement,  dans  lequel  Telement  imaginatif  etait  pre¬ 
dominant. 

La  famille  se  composait  de  Mme  Vve  B.,  agee  de  51  ans,  debile  et 
interpretante  ;  sa  fille,  Mme  M.,  agee  de  27  ans,  suggestible,  erotique 
et  dont  les  troubles  pathologiques  varies  ont  donne  lieu  a  de  mul¬ 
tiples  interpretations  et  illusions  delirantes  ;  M.  M.  Eugene,  age  de 
29  ans,  mari  de  la  precedente,  mythomane  vaniteux,  qui  accepta 
passivement  les  affirmations  de  sa  femme  ;  Olivier  B.,  flls  de  la  veuve 
B.  et  Mme  Ba.  Gabrielle,  son  amie,  tons  deux  debiles,  le  premier 
presentant  en  outre  un  etat  obsedant  avec  tendances  impulsives. 

Les  persecuteurs  sont  representes  essentiellement  par  I’abbe  G.  et 
son  secr^aire,  M.  Bou.  ;  grace  a  leur  profession  et  a  de  I’argent,  ils 
se  sont  assure  le  concours  de  Rich  et  de  sa  femme,  de  Chan  et  de 
Mile  Br.,  mediums  forains,  qui  avaient  auparavant  d^voile  les  agisse- 
ments  de  I’abhe. 
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Les  rapports  de  la  famille  avec  les  persecuteurs  sont  passes  par 
deux  phases  :  la  premiere,  de  grande  admiration  et  d’amitie  a  I’egard 
du  pretre,  suivie  d’une  deuxieme  de  meflance  et  de  crainte,  avec 
interpretations  diverses,  illusions  sensorielles  et  representations 
mentales  erotiques.  L’importance  et  le  role  des  persecuteurs  sont 
aussi  dilFerents  :  I’abbe  a  le  pouvoir  de  guerir  et  celui  de  faire  le 
mal  ;  il  joue  le  role  principal  ;  il  agit  dans  le  but  d’avoir  comme 
maitresses  la  Veuve  B.  et  sa  fille  Mme  M.  Par  depit  de  n’avoir  pu 
reussir,  il  se  venge.  Quant  aux  mediums,  ils  agissent  sur  I’ordre  de 
I’abbe,  leur  role  est  secondaire  et  tardif. 

Expose  du  delire  :  il  s’agit  d’un  delire  systematise  de  persecution 
et  d’influence,  a  theme  de  sorcellerie  et  d’envoutement,  avec  troubles 
complexes,  qui  pretent  a  discussion. 

Le  debut  de  I’histoire  remonte  a  octobre  19'26.  Les  membres  de 
cette  famille  ne  demeuraient  pas  sous  le  meme  toit.  Mme  B.  vivait 
avec  son  fils  et  M.  et  Mme  M.  de  leur  cote,  mais  ils  etaient  extreme- 
ment  lies  et  se  retrouvaient  frequemment  pour  causer  de  leur  vie 
intime.  Le  moindre  trouble  chez  les  uns  retentissait  chez  les  autres. 

M.  M.  tombe  -malade,  en  1926,  d’une  «  diphterie  aphteuse  »  (sic), 
maladie  des  colonies  tres  rare  en  France,  disent-ils.  Le  medecin  avait 
fait  un  pronostic  fatal  a  breve  echeance.  Mme  M.  va,  la  nuit,  chercher 
un  pretre  ;  on  lui  conseille  I’abbe  G.  qui  habite  a  proximite  de  leur 
domicile  :  «  Il  est  venu,  s’est  appuye  sur  le  bord  du  lit  en  fixant  mon 
mari  ;  celui-ci  a  ouvert  les  yeux  brusquement,  a  fait  le  geste  de  se 
lever,  un  miracle  venait  de  s’operer,  il  etait  gueri.  »  A  partir  de  ce 
jour,  I’abbe  G.  est  entre  dans  I’intimite  familiale,  on  le  considere 
comme  un  grand  ami. 

A  cette  epoque,  Mme  M.  presente  des  troubles  serieux  :  doiileurs 
abdominales,  amenorrhee,  hemoptysie,  abces  du  pharynx,  probable- 
ment  salpingite.  Plus  tard,  dans  un  delire  retrospectif,  Mme  M.  attri- 
buera  tons  ces  troubles  a  Paction  nMaste  de  Pabbe  G.  En  attendant, 
M.  M.,  en  raison  de  Petat  maladif  de  sa  femme,  cherche  des  compen¬ 
sations  feminines  extra-conjugales  ;  plus  tard,  il  dira  qu’il  cherchait 
des  relations  au  dehors  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  faisait, 
«  il  etait  pousse  par  une  force  irresistible  ». 

En  presence  de  cette  situation,  leur  judicieux  conseiller,  Pabbe  G., 
considere  qu’ils  sont  victimes  des  mauvais  esprits  et  que  la  famiUe 
est  envoutee. 

En  1932,  se  produit  un  evenement  important  qui  va  etre  le  point 
de  dejjart  du  drame.  Le  pere,  mari  de  Mme  B.,  est  hospitalise  a 
St-Joseph  avec  le  diagnostic  de  cancer  gastrique.  On  fait  un  pronos¬ 
tic  d’une  duree  de  quelques  mois.  Un  jour,  Pabbe  G.  va  le  voir  ;  a  la 
suite  de  cette  visite  Petat  general  du  malade  s’aggrave.  Des  lors,  le 
personnel  medical  de  Phopital  se  desinteresse  de  la  situation.  Le 
pere  B.  meurt  «  beaucoup  plus  tot  qu’il  aurait  du  mourir  »,  mais 
avant  sa  mort  il  a  mis  sa  femme  et  ses  enfants  en  garde  contre 
I’abbe  G.  et  il  a  fait  promettre  a  sa  fille,  Mme  M.,  de  ne  plus  le  voir. 
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Plus  tard,  Mme  M.  dira  que  son  pere  etait  convaincu  que  le  cure  fai- 
sait  echouer  tous  leurs  projets  et  les  torturait. 

La  mort  du  pere  produit  chez  le  fils,  Olivier  B.,  un  choc  emotif 
avec  idees  obsedantes  :  impulsions  a  crever  les  yeux,  a  sectionner  les 
pieds  de  son  pere  sur  son  lit  de  mort,  a  tuer  son  grand-pere.  Ses 
obsessions  persisterent  pendant  deux  ans. 

Chez  la  Veuve  B.,  dans  la  nuit  meme  du  deces,  grande  crise 
anxieuse  avec  illusions  auditives.  Elle  entend  des  voix  :  «  L’un  me 
disait  du  bien,  I’autre  du  mal,  ou  me  suggerait  des  choses  »  ;  cet  etat 
dura  quelques  jours  et  disparut. 

A  partir  de  la  mort  du  pere,  dans  toute  la  famille,  la  mefiance  a 
Pegard  de  Tabbe  G.  augmente  progressivement.  Par  lui  «  ils  sont 
tous  convaincus  de  I’envoutement,  ils  veulent  connaitre  le  nom  des 
envouteurs  »,  I’abbe  G.  leur  donne  des  reponses  peu  precises  :  «  La 
personne  qui  vous  fait  cela  sera  punie  -un  jour  par  le  Bon  Dieu.  » 

Vers  la  fin  de  I’annee  1933,  ils  s’adressent  a  un  medium  forain, 
Rich,  qui  predit  I’avenir  dans  les  lignes  de  la  main.  Ils  le  suivent 
dans  toutes  les  fetes  :  foire  du  Trone,  faubourg  St-Antoine,  etc.  Rich 
est  habille  en  fakir.  II  les  console,  il  leur  promet  du*  bonheur  et  du 
travail  au  bout  de  peu  de  temps.  La  Veuve  B.  et  sa  fille  Mme  M.,  qui 
sont  allees  lui  demander  conseil,  lui  ont  parle  du  cure  ;  Rich  leur 
afiirme  que  «  le  cure  est  la  cause  de  tous  les  malheurs  ». 

Rich  tombe  malade  ;  il  est  remplace  dans  sa  baraque  foraine  par 
Chan,  camel ot  et  chomeur.  Chan,  dans  son  costume  de  fakir,  a  belle 
prestance,  il  parle  bien,  il  salt  «  faire  le  boniment  »  ;  il  a  rapidement 
un  grand  succes  aupres  des  deux  femmes.  Ses  promesses  et  ses  reve¬ 
lations  agissent  sur  la  famille  qui  a  plus  que  jamais  besoin  de  conso¬ 
lation. 

Mme  M.  est  sans  travail,  elle  est  prise  d’une  crise  de  cystite  «t  de 
douleurs  rhumatismales.  Sa  mere,  la  Veuve  B.,  commence  a  avoir,  la 
nuit,  des  reveries,  des  visions.  Les  deux  femmes  s’entretiennent  de 
leur  etat  et,  sans  qu’il  soit  tres  facile  de  savoir  laquelle  a  commence, 
elles  eprouvent  bientot  toutes  deux  des  impressions  erotiques. 

M.  M.  commence  a  participer  au  delire  par  acceptation  passive  des 
affirmations  de  sa  femme. 

Olivier  B.  trouve,  dans  I’envoutement,  I’explication  de  son  etat 
psychasthenique.  Son  amie  suit  le  mouvement  et,  sans  debat,  accepte 
la  conviction  familiale. 

L’action  nefaste  de  I’abbe  G.  est  acquise.  En  reaction,  les  persecu¬ 
tions  a  I’egard  de  I’abbe  et  de  son  secretaire  commencent  :  menaces 
dans  la  rue,  visites,  lettres,  etc. 

Les  deux  femmes  estiment  que,  si  le  fakir  Ch.  ne  les  preserve  pas 
de  I’abbe,  c’est  qu’il  est  de  connivence  avec  lui  ;  I’hypothese  est 
confirmee  par  une  autre  cartomancienne.  Mile  Br. 

Des  ce  moment,  le  delire  de  Mme  M.  s’oriente  sur  le  forain  Ch. 
avec  lequel  elle  a  eu  d’ailleurs,  vraisemblablement,  des  rapports 
sexuels. 
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Le  1®’’  octobre  1934,  M.  M.  porte  plainte  au  Prefet  de  Police 
«  centre  des  forains  qui,  par  leur  metier,  font  soufFrir  .  ma  belle- 
mere,  ma  femme  et  toute  ma  famille  ».  Plainte  a  I’archeveche  centre 
I’abbe  G. 

Le  10  octobre,  lettre  au  Procureur  de  la  Republique.  ...«  ces  per- 
sonnes  connaissant  le  metier  de  medium  se  permettent,  depuis  un 
an,  de  nous  torturer  jusqu’a  meme  vouloir  nous  faire  mourir  a  petit 
feu  par  le  systeme  de  travail  de  medium...  croyez-moi.  Monsieur  le 
Procureur,  que  je  suis  completement  a  bout  de  toutes  ces  choses  car 
ma  femme  ne  tient  pas  a  leurs  tortures  qu’ils  lui  font  passer,  soit 
dans  les  jambes  pour  la  rendre  paralysee,  ou  bien  e’est  dans  le  ventre 
ou  I’estomac...  Ils  envoient  des  collegues  de  leur  metier  voir  ma  fem¬ 
me  a  son  travail  et  la  rendent  malade  a  ne  plus  pouvoir  travailler. 
Du  reste  ces  forains  martyrisent  toute  ma  famille.  Ma  femme  devant 
prendre  des  vacances  au  mois  de  juillet,  un  homme  de  leur  bande  est 
venu  lui  souhaiter  bonne  chance  et  apres  ca  n’a  ete  que  des  tortures; 
du  reste,  elle  soufFrait  tellement  qu’on  croyait  qu’elle  allait  mourir. 
Done,  Monsieur  le  Procureur,  je  vous  demande  pitie  et  de  bien  vou¬ 
loir  faire  arr^er  ces  choses  abominables  que  nous  ne  pouvons  plus 
les  supporter,  sinon  e’est  la  mort  un  jour  ou  I’autre...  » 

A  la  suite  de  cette  lettre  au  Procureur,  une  enquete  est  demandee 
par  le  Parquet.  Elle  revMe  que  M.  M.  a  fait  des  menaces  de  mort  au 
pretre  et  au  forain,  qu’il  a  achete  un  revolver  avec  I’intention  de  se 
venger. 

Les  cinq  malades  sont  envbyes  a  I’Infirmerie  Speciale,  avec  un 
certificat  des  D''®  Dupouy  et  Montassut. 

A  Vlnfirmerie  Speciale,  Fexamen  montre  le  role  de  chacun  des 
membres  de  la  famille  dans  Forganisation  du  delire.  II  y  a  eu,  dans 
la  constitution  du  roman  delirant,  une  division  du  travail.  Le  postu- 
lat  sensoriel  est  represente  par  la  Veuve  B.  dont  les  representations 
mentales  sont  si  vives  qu’elles  peuvent  Mre  prises  pour  de  veritables 
hallucinations.  L’element  imaginatif  est  represente  davantage  par  la 
fllle,  dont  les  inventions  erotiques  sont  riches  de  details.  La  volonte, 
Fardeur  combative  sont  representees  par  M.  M.  qui,  tout  en  etant  un 
element  passif  du  delire,  est  devenu  le  defenseur,  le  bras  vengeur  de 
la  famille,  le  veritable  sujet  actif  et  dangereux  au  point  de  vue  social. 
Olivier  B.  et  son  amie  constituent  les  elements  passifs  qui  suivent  les 
aines  :  Olivier  B.,  dolent  et  geignard,  Gabrielle  Ba.,  sol^de  gaillarde 
excitee,  protestataire  et  menacante. 

A  Finterrogatoire,  la  Veuve  B.,  agee  de  51  ans,  raconte  tres  com¬ 
pletement  la  genese  de  ses  convictions.  «  L’abbe  G.  a  gueri  mon  gen- 
dre,  il  a  fait  mourir  mon  mari.  Au  moment  de  sa  mort,  celui-ci  a 
compris  que  tous  nos  malheurs  etaient  I’oeuvre  de  Fabbe,  il  nous  a 
recommande  de  ne  plus  vair  ce  dernier.  Cbaque  fois  que  je  me  plai- 
gnais  a  Fabbe  de  ce  qui  nous  arrivait  il  me  repondait  invariable- 
ment  :  ce  sont  les  esprits.  Dans  la  nuit  qui  a  suivi  la  mort  de  mon 
mari,  je  me  suis  reveille  brusquement  et  j’ai  entendu  une  voix  qui 
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me  criait  :  4:  je  te  ferai  mourir  »,  puis  ces  voix  ont  disparu.  Le 
21  juillet  dernier,  a  midi  et  demi,  je  passais  sur  le  boulevard  Raspail, 
j’ai  ete  prise  dans  deux  jets  de  lumiere  et  I’abbe  m’est  apparu  ;  il 
m’avait  jete  le  sort  de  la  mort.  La  nuit  j’ai  vu  des  oiseaux,  des  ser¬ 
pents,  des  souris,  qui  disparaissaient  rapidement,  j’ai  meme  vu  uu 
cheval  couche  sur  mon  lit.  L’abbe  veut  me  rendre  aveugle,  j’y  vois 
de  moins  en  moins.  II  m’a  dit,  par  la  pensee,  qu’il  me  ferait  tomber 
toutes  les  dents  :  j’en  ai  perdu  9  en  meme  temps.  II  a  de  I’influence 
sur  tout  ce  que  je  fais,  il  m’empeche  de  trouver  une  nouvelle  maison; 
si  je  veux  trouver  du  travail,  des  que  je  me  presente,  je  suis  prise 
de  malaises  ;  si  je  vais  faire  des  achats  on  me  pousse  a  donner  un 
billet  de  100  fr.  et  la  monnaie  ne  m’est  rendue  que  sur  ,50  fr.  Il  me 
fait  de  la  transmission  de  pensee  ;  le  soir,  il  me  prend  dans  les  bras, 
il  fait  I’amour  avec  moi.  Il  m’oblige  a  danser  toute  nue.  Parfois  je 
ne  reconnais  plus  mon  logement,  je  me  figure  etre  chez  des  etrangers. 
Lorsqu’il  me  tient  la  tete,  je  ne  pourrais  pas  dire  la  date  de  ma  nais- 
sance.  » 

Lorsqu’on  I’interroge  sur  ses  hallucinations,  elle  decrit  les  pheno- , 
menes  auditifs  comme  de  longues  conversations,  toujours  sur  des 
themes  amoureux.  De  meme,  elle  decrit  avec  des  details  tres  precis 
les  viols  commis  par  le  pretre  et  son  secretaire,  pendant  la  nuit. 

Depuis  longtemps,  elle  croyait  aux  horoscopes,  au  spiritisme,  aux 
envoutements.  Elle  avait  confiance  dans  les  mediums  forains,  qu’elle 
suivait  aux  fetes  de  quartier. 

Elle  est  internee  et  admise  a  Ste-Arine,  dans  le  Service  de  la  Clini¬ 
que. 

2“  Mme  M.,  27  arts,  frele,  pale,  passionnee  dans  son  expose.  Elle 
s’attaque  vivement  a  I’abbe  G.  et  surtout  au  medium  Ch.  C’est  sa 
mere,  dit-elle,  qui  lui  a  fait  croire  en  la  puissance  des  mediums.  Elle 
savait  que  tous  les  cures  sont  des  mediums,  d’ailleurs  I’abbe  G.  le  lui 
a  avoue  :  «  Je  vois  tout,  j’entends  tout,  ne  dites  pas  de  mal  de- moi.  >> 
Elle  raconte  la  longue  histoire  des  malheurs  faihiliaux.  Chez  elle, 
I’element  imaginatif  est  tres  marque  ;  «  Je  vois  Ch.  en  reve.  Souvent 
quand  j’ai  des  rapports  avec  mon  mari,  Ch.  m’apparait,  alors  je  suis 
obligee  de  m’arreter.  Quelquefois  meme,  quand  j’embrasse  mon  mari, 
je  vois  la  tete  de  Ch.  Je  I’entends  parler,  c’est  comme  dans  un  reve  ; 
ce  sont  des  propositions  amoureuses  ;  «  je  I’aurai  ta  iDetite  gueule 
(szc)  ».  Souvent  je  pense  a  lui.  »  Elle  avoue  avoir  eu  avec  lui  des 
rapports  sexuels  :  «  Ch.  est  venu  m’attendre  a  la  sortie  de  mon  tra¬ 
vail,  m’a  amenee  dans  un  cafe  puis  m’a  fait  monter  dans  sa  chambre, 
la,  me  montrant  la  figure  de  I’abbe  G.,  il  a  pu  faire  tout  ce  qu’il  a 

voulu .  dernierement  on  m’a  fait  coucher  avec  un  chien,  je  I’ai  senti 

et  il  a  fait  aussi  ce  qu’il  a  voulu .  » 

Les  interpretations  hypocondriaques  et  le  theme  erotique  imagi¬ 
natif  sont  predominants. 

Dans  la  famille,  I’entente  entre  la  mere  et  la  fille  semble  avoir  ete 
ires  etroite.  Elies  sont  toutes  deux  clientes  de  mediums  forains  et  de 
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tireuses  de  cartes.  Mme  M.  partage  ses  loisirs  entre  le  confessionnal 
et  les  baraques  de  fakirs. 

Au  debut  de  son  sejour  a  I’lnfirmerie,  elle  s’est  montree  une  chipie 
agressive  et  vindicative.  Apres  trois  jours  d’isolement,  tous  les  trou¬ 
bles  qu’elle  accusait  avaient  disparu.  Elle  assurait  meme  avoir  oublie 
toutes  les  sensations  eprouvees  anterieurement.  Son  ton  etait  devenu 
mielleux.  Au  fond  persistait  encore  une  conviction  delirante. 

Elle  fut  internee  par  les  soins  de  Tun  de  nous  et  admise  a  Ste-Anne 
dans  le  Service  de  la  Clinique. 

3“  M.  M.  Eugene,  mari  de  la  precedente,  age  de  2'9  ans. 

Ses  antecedents  sont  excellents.  C’est  un  bon  travailleur.  Ses 
patrons  sont  tous  satisfaits  de  ses  services.  Toutefois,  il  s’est  toujours 
montre  imaginatif  ;  a  I’atelier,  quand  on  raconte  une  «  blague  »,  ses 
camarades  ont  coutume  de  dire  :  «  encore  une  histoire  a  Eugene  ». 

A  I’interrogatoire,  M.  M.  repond  avec  fermete  et  conviction  :  «  Tout 
ce  que  ma  femme  a  pu  vous  declarer  au  sujet  des  soutfrances  qu’elle 
a  endurees  n’est  que  I’expression  de  la  verite.  II  ne  peut  subsister  le 
moindre  doute  quant  aux  auteurs  de  cette  sorcellerie...  Les  cures 
peuvent  faire  le  mal  et  le  bien,  mais  ils  font  plus  de  mal  que  de  bien. 
Apres  ma  maladie,  I’abbe  G.  m’a  dit  :  n’ayez  jamais  rien  parce  que, 
maintenant,  je  ne  pourrai  plus  rien  faire  pour  vous...  Sur  moi,  il  a 
moins  de  prise,  je  resiste  davantage,  probablement  il  se  doute  que  je 
n’aurais  pas  la  patience  de  souifrir  comme  ma  femme.  » 

Non  sans  adresse,  il  met  sur  le  compte  des  pratiques  d’envoute- 
ment  ses  egarements  passes  :  «  En  meme  temps  qu’on  a  viole  ma 
femme  par  transmission  de  pensee,  ce  .qu’on  appelle  la  prestidigita¬ 
tion,  ils  me  faisaient  courir  d’autres  femmes  a  seule  fin  de  me  faire 
quitter  la  mienne  pour  agir  a  leur  guise.  » 

Il  croit  a  Taction  a  distance  ;  «  Je  suis  alle  au  domicile  de 
Tabbe  G.  et  je  Tai  traite  de  tous  les  noms  ;  le  lendemain  je  suis 
tombe  malade  d’un  gros  anthrax  au  poignet  et  au  bras  ;  des  que  j’ai 
ete  gueri  de  cet  anthrax  j’ai  eu  mal  a  Toreille  gauche,  qui  est  restee 
purulente  depuis  cette  epoque.  » 

Il  avoue  ses  reactions  querulentes  et  agressives.  «  C’est  bien  moi 
qui  ai  porte  plainte  a  Tarcheveche  et  au  Procureur  de  la  Republique. 
J’ai  achete  un  revolver  dans  le  but  d’intervenir  pour  mettre  fin  a  ces 
agissements.  Je  suis  alle  au  domicile  de  Ch.  et  nous  Tavons  prevenu 
que,  s’il  ne  cessait  pas  , ses  sorcelleries,  nous  serions  obliges  d’agir.  » 

Ainsi  M.  est,  dans  ce  delire,  un  sujet  passif,  suggestible  :  il  a  une 
croyance  aveugle  dans  sa  femme  ;  mais  il  est  dangereux,  car  il  veut 
la  venger. 

Malgre  quatre  jours  d’isolement,  sa  conviction  passionnee  persiste 
dans  les  manoeuvres  dolosives  du  pretre  et  du  forain. 

M.  est  interne  et  admis  dans  le  Service  de  la  Clinique. 

4“  Olivier  B.,  24  ans,  a  un  aspect  chetif  et  craintif.  Il  repond  avec 
difficulte.  Il  salt  tout  juste  lire  et  ecrire,  il  n’a  pas  le  certificat  d’etu- 
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des.  Debile,  il  montre  un  niveau  mental  de  10  ans  a  peine,  avec  les 
tests  de  Binet-Simon. 

Depuis  la  mort  de  son  pere,  il  presente  un  etat  psychasthenique  : 

«  Depuis  deux  ans,  a  I’epoque  du  deces  de  mon  pere,  je  suis  comme 
les  autres  membres  de  ma  famille,  sous  I’influence  des  memes  per- 
sonnes.  Ils  m’ont  tenu  la  tete  vide  et  par  consequent  daps  I’impos- 
sibilite  d’accomplir  un  metier  quelconque.  Lorsque  je  me  presentai? 
pour  obtenir  une  place,  je  ne  pouvais  meme  pas  y  aller  tant  que  je 
voyais  que  la  place  etait  vacante,  j’entendais  une  voix  qui  me  con- 
seillait  d’attendre,  et  lorsque  la  place  etait  prise,  cette  fois  je  n’etais 
pas  retenu,  mais  il  etait  trop  tard.  Pendant  le  temps  ou  j’ai  eu  la 
«  tete  vide  »  j’ai  fui  tout  le  monde  parce  que  je  me  rendais  compte 
que  je  ne  pouvais  pas  raisonner.  » 

Depuis  la  mort  de  son  pere  il  a  des  impulsions,  obsessions  a  tuer 
son  grand-pere.  Il  a  eu  I’obsession  d’arracher  les  pieds  de  son  pere 
sur  le  lit  de  mort.  «  Quand  je  lis  des  crimes  atroces,  je  suis  pousse 
a  commettre  les  pareils,  surtout  contre  les  membres  de  ma  famille.  » 

Il  a  eu  aussi  I’impulsion  de  prendre  son  rasoir  et  de  trancher  la 
gorge  a  son  amie  pendant  son  sommeil.  Il  decrit  bien  la  lutte  anxieuse 
de  I’obsession. 

Il  a  la  conviction  de  Taction  de  Tabbe  et  du  forain  sur  son  etat : 

«  il  n’y  a  pas  de  doute  possible,  les  responsables  sont  Tabbe  G.  et 
Ch.  ;  il  faut  qu’ils  cessent  ou  qu’ils  diparaissent.  Le  jour  de  la  Tous- 
saint  je  n’en  pouvais  plus,  je  me  suis  poste  aux  abords  du  domicile 
de  Tabbe,  je  Tai  attendu  pendant  5  heures,  j’avais  envie  de  le  tuer  ». 

A  cause  de  sa  conviction  delirante  persistante  et  ses  reactions 
Vindicatives,  Olivier  B.  est  interne  et  admis  aussi  a  la  Clinique. 

5“  Mme  Ba.,  22  ans,  divorcee,  est  devenue  Tamie  d’Olivier  B.  C’est 
une  solide  paysanne,  egaree  a  Paris,  ou  elle  etait  bonne  a  tout  faire. 
Puerile  et  suggestive,  elle  est  d’une  famille  qui  croit  aux  envoute- 
ments.  Nous  avons  vu  sa  soeur  ainee,  qui  habite  encore  a  la  campa- 
gne,  et  qui  a  la  meme  conviction. 

Gabrielle  Ba.,  un  peu  excitee,  est  expansive  et  raconte  sans  reti¬ 
cences  son  histoire  :  «  Je  connais  B.  Olivier  depuis  trois  ans.  J’en- 
tretenais  des  relations  avec  lui,  mais  j’ai  ete  poussee  a  le  quitter  sans 
motif  pour  me  marier  avec  Bur.,  que  je  n’aimais  pas.  J’ai  divorce 
pour  revenir  avec  Olivier  B.  Je  vis  avec  lui  depuis  octobre  1934... 
J’ai  ressenti  des  douleurs  dans  le  ventre,  j’en  attribuais  la  cause  a 
mon  travail,  mais  m’etant  confiee  a  Mmes  B.  et  M.  elles  m’ont  devoile 
ce  qu’elles  ressentaient  elles-memes,  en  me  designant  les  personnes 
qui  les  poursuivaient  de  leur  mauvais  sort.  Naturellement  j’en  ai 
deduit  que  j’etais  victime  des  memes  agissements.  Elle  entend, 
comme  son  ami,  les  memes  phrases.  «  Je  suis  sans  place  depuis 
longtemps  et  il  m’est  impossible  d’en  trouver,  dit-elle.  Des  voix  me 
disent  :  «  tu  peux  y  aller,  tu  ne  Tauras  pas  ta  place  ».  Elle  a  des 
visions  comme  Mmes  B.  et  M.  «  Ils  me  provoquent  des  cauchemars 
terribles  pendant  la  nuit,  je  reve  qu’un  gros  ser^jent  est  sur  mon 
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lit.  ■»  Elle  accuse  surtout  le  forain  Ch.  «  Ch.  par  son  metier  avait 
pousse  Mme  M.  a  lui  porter  la  photo  de  mon  enfant.  II  I’a  examinee 
pendant  un  quart  d’heure.  «  Trois  ou  quatre  jours  apres  j’ai  appris 
par  ma  famille  que  mon  flls  etait  tres  malade.  »  Elle  est  allee  au 
domicile  du  medium  Ch.  pour  le  menacer  et  faire  du  scandale. 

Depuis  longtemps,  elle  croit  aux  pratiques  de  la  sorcellerie  ;  «  Dans 
mon  pays  il  y  a  une  femme  qui  avait  jete  un  sort  a  une  autre  et  ainsi 
avait  fait  son  affaire.  II  y  a  aussi  un  homme  qui  se  transforme  en 
chat  »,  etc... 

La  conviction  delirante  persiste  malgre  I’isolement.  Elle  est  inter¬ 
nee  et  admise  a  la  Clinique. 

A  rinfirmerie,  I’abbe  G.  et  le  medium  Ch.  sont  convoques  et 
confrontes  avec  les  malades. 

L’abbe  se  montre  tres  reticent  ;  il  allegue  la  saintete  de  sa  profes¬ 
sion  pour  eviter  toute  explication.  En  fait,  il  paralt  craindre  qu’on 
decouvre  une  participation  active  et  reelle  de  sa  part  dans  les  inter¬ 
pretations  delirantes  des  malades.  Il  declare  qu’il  les  considerait 
tons  comme  des  malades  et  il  ne  veut  pas  donner  d’explication  sur 
les  raisons  pour  lesquelles,  depuis  plusieurs  mois,  il  entretenait  ave^ 
cette  famille  des  relations  amicales. 

Au  cours  de  la  confrontation  avec  la  Veuve  B.  et  Mme  M.  les  deux 
malades  paraissent  sinceres  et  de  bonne  foi  quand  elles  rappellent 
a  I’abbe  que,  le  premier,  il  leur  a  parle  d’envoutement.  Les  denega¬ 
tions  de  I’abbe  sont  superficielles  et  manquent  de  sincerite.  Il  prend 
une  attitude  de  defense  dans  laquelle  il  invoque  le  secret  profession- 
nel  et  refuse  de  donner  des  explications. 

Apres  cette  confrontation,  il  parait  de  plus  en  plus  vraisemblable 
que  I’abbe  G.  a  joue  un  role  important  dans  la  genese  des  convic¬ 
tions  delirantes  de  la  famille. 

Quant  au  medium  Ch.,  il  se  presente  avec  la  verve  du  camelot  de 
foire.  Il  avoue  sans  difficultes  ses  mystifications.  Il  etait  chomeur 
quand  on  lui  proposa  de  faire  le  fakir  et,  de  sa  profession  improvi- 
see,  il  essaya  de  tirer  tous  les  avantages  possibles  :  I’argent  et  le 
reste... 

Confronte  avec  Mme  B.  celle-ci  I’accuse  fortement  des  malheurs 
de  sa  famille. 

Quant  a  Mme  M.,  elle  a  des  reactions  plus  violentes  encore  ;  elle 
accuse  le  medium  d’avoir  eu  des  rapports  sexuels  avec  elle,  dans 
une  chambre  d’hotel,  et  puis  des  rapports  a  distance.  A  I’Infirmerie 
meme,  elle  a  eprouve  son  contact,  elle  a  eu  des  conversations  avec 
lui  durant  toute  une  nuit,  etc. 

D’un  air  a  la  fois  souriant  et  contrit,  Ch.,  medium  forain,  se  defend 
seulement  d’avoir  abuse  de  la  situation  en  entrainant  Mme  M.  a 
i’hotel. 

Les  cinq  malades  ont  ete  internes  a  la  Clinique. 

Grace  a  I’amabilite  de  M.  le  Professeur  Claude,  nous  avons  pu  les 
examiner  a  nouveau  15  jours  apres  leur  internement. 
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Les  idees  delirantes  ont  completement  disparu  chez  les  trois 
femmes  et  les  deux  hommes.  Mme  M.  se  presente  gale  et  souriante  ; 
elle  parle  de  son  delire  passe  :  «  J’ai  fait  de  vilains  caucheraars,  je 
ne  ressens  plus  aucun  malaise,  ce  sont  les  forains  qui  nous  ont 
monte  la  tete  contre  le  pretre  ». 

Mme  B,  nie  toute  hallucination  actuelle  ;  elle  declare  qu’au  moment 
de  la  mort  de  son  mari,  elle  eut  une  violente  crise  depressive  et 
emotive  et  que,  pendant  la  nuit,  elle  entendit  des  voix  ;  celles-ci  dis- 
parurent  d’ailleurs  pendant  6  mois  et  plus  tard  elle  eut  de  mauvais 
reves  quand  elle  pensait  a  I’abbe,  mais  actuellement  tout  est  fini. 

II  en  est  de  meme  des  deux  hommes.  Fait  remar quable,  Olivier  B. 
n’a  plus  d’impulsions  a  tuer,  il  afflrme  que  tout  est  disparu, 

Quant  a  la  jeune  Gabrielle  Ba.,  elle  a  hMe  de  quitter  Paris  et  de 
retourner  dans  son  pays. 

II  semble  que  la  sortie  de  ces  cinq  malades  puisse  etre  actuelle¬ 
ment  accordee. 

Commentaires.  —  II  s’agit  d’un  cas  de  folie  communiquee, 
type  Lasegue-Falret,  ou  plutot  de  folie  imposee,  selon  la  classi¬ 
fication  de  Marandon  de  Montyel,  qui  repond  reellement  au  type 
Lasegue-Falret  :  un  aliene,  sujet  actif,  impose  son  delire  a  un 
etre  moralement  plus  faible,  qui  I’accepte  passivement.  C’est 
aussi  rinduzierte  Irresein  des  Allemands. 

Notre  famille  remplit  quelques-unes  des  conditions  de  la  conta¬ 
gion  decrite  par  Lasegue  et  Falret.  Elle  vivait  dans  un  etat  d’inti- 
mite  complete.  Toutefois,  il  est  difficile  d’assurer  qu’il  n’y  ait 
eu  qu’un  element  actif.  Sans  doute,  la  mere,  la  Vve  B...  avait  dans 
la  famille  une  influence  matriarchale  ;  peut-etre  a-t-elle  donne 
la  premiere  a  sa  fille  une  explication  des  troubles  que  celle-ci 
declarait  ressentir.  Mais  il  y  avait  une  association  si  etroite  entre 
la  mere  et  la  fille  que,  dans  I’histoire  meme  de  la  constitution 
du  delire,  il  est  impossible  d’affirmer  que  la  mere  a  eu  une  action 
plus  grande  que  la  fille  ;  celle-ci  a  apporte,  avec  sa  jeunesse  et 
son  imagination  erotique,  I’element  passionnel  qui  semble  avoir 
mis  en  mouvement  toute  la  famille. 

Il  est  certain  que  les  autres  membres  de  la  famille  sont  des 
elements  passifs.  Comme  I’ont  note  anterieurement  Arnaud,  puis 
de  Clerambault  et  Lamache,  chacun  des  collaborateurs  a  apporte, 
en  proportion  tres  inegale,  sa  part  de  materiaux  a  I’oeuvre  com¬ 
mune  (1). 

Lasegue  et  Falret  insistaient  sur  la  necessite  de  la  vraisem- 
blance  du  delire  pour  qu’il  soit  accepte  par  le  sujet  passif.  Pour 
admettre  la  vraisemblance  du  delire,  tout  depend  du  milieu.  Dans 


(1)  Arkau0.  —  Traite  de  Gilbert  Ballet.  Psychoses  constitutionnelles. 
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notre  cas,  toute  la  famille  croyait  aux  envoutements,  au  faki- 
risme,  a  la  sorcellerie  avant  le  debut  du  roman  delirant. 

On  peut  trouver,  dans  notre  observation,  quelques-uns  des 
earacteres  de  ce  qu’on  a  appele  «  le  delire  archaique  »  (Wahl). 
L’action  extra-naturelle  de  tous  les  phenomtoes  ressentis  par  la 
mere  et  la  fille,  se  produisait  par  la  puissance  des  mediums  et  de 
I’abbe.  Tons  les  petits  etats  pathologiques  naturels  ont  ete  consi- 
deres  comme  des  desordres  produits  par  une  cause  exterieure  ; 
r  «  animisme  »  a  place  la  causalite  de  tous  ces  phenomenes  sur 
le  plan  de  la  sorcellerie,  du  spiritisme  et  de  Faction  a  distance. 
Les  persecuteurs  jouent  le  role  de  tabou  :  «  Les  cures  peuvent 
faire  le  mal  et  le  Men  »  et  ils  demontrent  que  leur  action  peut 
etre  successivement  bienfaisante  et  malefique.  Le  cure  est  Men 
capable  d’envouter  et  c’est  lui,  le  premier,  qui  a  parle  de  la  neces- 
site  d’exorcisme  ;  il  est  d’ailleurs  un  Mre  puissant  :  «  Je  sais 
tout,  je  connais  tout  »  a-t-il  dit.  Autour  de  lui  se  cree  I’ambiance 
d’admiration  et  de  crainte,  qui  convient  aux  etres  d’une  puis¬ 
sance  surhumaine. 

C’est  Men  la  mebtalite  que  M.  Levy-Briihl  a  appelee  prelogi- 
que.  Nous  rappellerons  a  ce  sujet  les  travaux  de  Levy-Valensi 
sur  «  la  mentalite  primitive  et  la  psychopathologie  »  et  de  M.  Geor¬ 
ges  Dumas  sur  «  la  mentalite  paranoide  et  la  mentalite  primi¬ 
tive  ». 

Pour  confirmer  cette  impression,  de  mentalite  primitive,  que 
donnent  nos  malades,  dans  les  explications  de  leurs  troubles, 
nous  constatons  que  chez  la  Vve  B...,  comme  chez  sa  fille  Mme  M..., 
le  reve  et  la  realite  se  confondent  ;  elles  ne  savent  pas  exacte- 
ment  si  les  visions  du  reve  et  les  troubles  reels  qu’elles  eprou- 
vent  se  produisent  a  I’etat  de  veille  ou  de  sommeil. 

Dans  le  delire  de  nos  cinq  malades,  Felement  erotique  est  pre¬ 
dominant.  Le  sentiment  de  la  possession,  les  sensations  gene- 
siques  produites  a  distance,  les  transformations  corporelles,  les 
rapports  sexuels,  la  richesse  des  evocations  amoureuses,  les  accu¬ 
sations  de  sorcellerie  centre  I’abbe  G...  rappellent  tout  a  fait  I’his- 
toire  des  Possedees  de  Loudun  :  I’abbesse  Mme  de  Belciel,  les 
religieuses  et  les  seculieres  du  couvent  des  Ursulines  de  Loudun 
sont  aux  prises  avec  les  apparitions  et  les  manifestations  eroti-^ 
ques  d’Urbain  Grandier  (1).  Les  ennemis  de  celui-ci  font  croire 
que  les  religieuses  sont  possedees  du  demon  et  que  Fauteur  de  la 
possession  est  Urbain  Grandier.  L’exorcisme,  considere  comme 
necessaire,  ne  fait  qu’augmenter  les  troubles  des  religieuses  sug- 

(1)  Gabriel  Legue.  —  Urbain  Grandier.  Les  possedees  de  Loudun,  1880;  —  et 
Levy-Valensi  :  Les  possedees  de  Loudun.  Sem.  Med.  Hdp.,  15  oct.  1933. 
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gestibles.  Apres  de  nombreuses  enquMes,  Urbain  Grandier  est 
condamne,  pour  crime  de  magie,  malefices  et  possession,  a  rire 
brule  vif,  le  18  aout  1634. 

Les  sensations  eprouvees  par  nos  malades  et  les  explications 
qu’elles  donnent  sont  identiques  aux  accusations  portees  nagurie 
par  Tabbesse  des  Ursulines. 

La  croyance  aux  envoutements,  a  la  sorcellerie,  vent  de  pair 
avec  la  croyance  aux  esprits  demoniaques,  de  certaines  inenta- 
lites  paysannes. 

Nous  avons  trouve,  dans  la  litterature,  des  cas  de  delire  a  cinq, 
qiii  sont  tout  a  fait  comparables  au  notre.  Un  cas  de  folie  reli- 
gieuse  a  cinq,  chez  une  mere  et  4  de  ses  enfants,  rapporte  par 
Taguet  (1).  Taguet  insiste  sur  Finfluence  contagieuse  du  delire 
religieux.  Surtout  le  cas  de  folie  a  cinq,  rapporte  par  Semelaigne, 
sous  le  titre  :  «  La  cause  du  Libro  del  Comando  »  (2),  concer- 
nant  un  cas  de  «  paranoia  primitive  systematique  et  demonia- 
que  »  a  5  personnes.  II  s’agit  d’une  contagion  familiale  de 
croyance  a  la  sorcellerie,  qui  amena  les  5  malades  devant  le  Tri¬ 
bunal  de  Modene  ;  ils  furent  condamnes,  malgre  Texpertise  de 
Tamburini  et  de  Cionini.  Dans  Tobservation  de  Taguet,  il  y  avait 
eu  un  meurtre  ;  dans  celle  de  Semelaigne,  il  n’y  avait  qu’une  ten¬ 
tative  de  cambriolage  pour  derober  le  «  Libro  del  Comando  »  ; 
dans  notre  observation,  il  y  eut  seulement  des  menaces  de  mort, 
mais  il  est  vraisemblable  que  si  une  mesure  d’internement  n’avait 
pas  arrMe  la  vindicativite  de  M...  et  de  son  frere  B...,  la  vie  de 
Tabbe  G...  aurait  etc  en  danger. 

Ces  delires  de  sorcellerie  et  d’envoutement,  comme  les  delires 
religieux  et  mystiques,  sont  toujours  extremement  dangereux  et 
aboutissent  frequemment  a  I’homicide.  Nous  avons  eu,  tout 
recemment,  TocCasion  d’en  observer  un  autre  cas  tres  demons- 
tratif. 

Il  s’agit  d’un  malade  que  nous  avons  vu  a  ITnfirmerie  Speciale 
dans  un  etat  de  confusion  d’origine  ethylique.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cet  etat  s’ameliora,  mais  le  malade  montrait  une  certaine 
reticence  dans  les  explications  qu’on  lui  demandait  sur  une  periode 
de  sa  vie.  Des  renseignements  venant  de  I'asile  du  Mans,  ou  il  avait 
ete  interne  precedemment,  nous  donnerent  Texplication  de  son 
attitude.  Il  nous  avait  cache  qu’a  la  suite  d’un  veritable  delire 
communique  de  sorcellerie,  il  tua  son  pere  d’un  coup  de  fusil.  Le 
D*^  J.  Baruk,  commis  par  le  Juge  d’Instruction  pour  examiner  P-j 

(1)  Annales  Madico-Psychologiques,  juil.  1887,  p.  51. 

(2)  Annales  Medico-Psychologiques,  u“  3,  mai-juin  1893. 
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inculpe  d’homicide  volontaire  et  complicite,  consigna  ses  observa¬ 
tions  dans  le  rapport  ci-dessous,  dont  il  nous  a  permis  de  faire 
usage  : 

Rapport  du  D’"  J.  Barak 

«  P.  Louis  est  ne  a  M.  le  14  septembre  1909. 

«  n  est  done  aujourd’hui  age  d’environ  19  ans.  Son  pere,  sa  victi- 
«  me,  semble  avoir  ete  un  debile  mental,  se  livrant  depuis  longtemps 
«  a  des  pratiques  de  sorcellerie.  Sa  mere,  sa  complice,  est  une  alie- 
«  nee,  atteinte  d'un  delire  mystique,  en  pleine  evolution.  Parmi  ses 
«  ascendants  maternels,  on  note  des  alienes,  des  desequilibres,  des 
«  alcooliques  et  un  suicide.  Du  cote  paternel,  la  grand’mere  semble 
«  avoir  presente,  pendant  de  longues  annees,  un  etat  de  demence 
«  senile  complet,  avec  tendances  aux  fugues,  au  point  que  son  fils 
«  Pattachait  comme  un  chien  a  sa  charrette  pour  I’empecher  de  fuir. 
«  L’inculpe  a  un  frere  de  vingt-six  ans,  bien  portant. 

«  Les  antecedents  personnels  de  P.  se  bornent  a  une  bronchite 
«  assez  forte  qu’il  aurait  eue  pendant  sa  seconde  enfance.  En  1917, 
«  il  aurait  ete  atteint  d’une  rougeole  et  d’une  scarlatine  legere.  II 
«  etait  d’un  caractere  timide  et  tres  peureux.  Il  ne  frequenta  jamais 
«  I’ecole  et  e’est  sa  mere  qui  lui  apprit  a  lire  et  a  ecrire.  Il  passait 
«  pour  boire  du  cidre  et  s’enivrer  quelquefois,  mais  d’une  fa^on 
«  accidentelle. 

«  Actuellement  P.  est  un  jeune  homme  de  petite  taille  et  d’assez 
«  forte  constitution.  On  note  une  legere  asymetrie  faciale.  Les 
«  oreilles  sont  bien  conformees,  mais  la  voute  palatine  est  ogivale. 
«  Il  n’y  a  pas  de  troubles  pupillaires.  Pas  d’alteration  de  la  reflecti- 
«  vite.  Les  organes  genitaux  sont  bien  conformes.  On  releve  une 
«  petite  cicatrice  transversale  au  niveau  du  genou  gauche,  vestige 
«  d’un  coup  de  faucille  recu  il  y  a  5  ans. 

«  Interroge  sur  les  faits  qui  se  sont  deroules  a  la  maison  et  ont 
«  about!  au  parricide,  P.  s’exprime  ainsi  :  «  Mon  pere  etait  en  lutte 
«  avec  soil  voisin  Daubry.  Ils  cherchaient  reciproquement  a  faire 
«  du  mal  a  leurs  betes.  Le  pere  allait  voir  a  Tours  les  magiciens 
«  Denis  et  Pinard.  Ils  lui  donnaient  du  sel  magnetique  qu’il  faisait 
«  prendre  a  ses  animaux  pour  les  empecher  de  soufFrir.  Il  y  avail 
«  un  manege  de  sorcellerie,  vous  n’etes  pas  en  cas  de  vous  imaginer 
«  ga.  Il  allait  voir  la  femme  a  Pavie,  sorciere  du  Mans,  qui  lui  a' 
«  donne  un  morceau  de  lard.  Celui-ci  devait  etre  mis  dans  la  poche 

«  de  ma  mere  le  jour  de  Paques  et  servir  a  graisser  les  serrures 

«  pour  conjurer  le  sort.  Mon  pere  m’avait  dit  que  je  devais  manger 
«  du  sel  magnetique  avant  le  soleil  levant.  Le  neuvieme  jour,  je 

«  devais  me  rendre  dans  un  endroit  desert  et  donner  un  morceau 

«  de  pain  en  sacrifice.  C’est  un  pacte  qu’il  avait  fait  avec  le  diable. 
«  J’etais  completement  fou.  Je  suis  alle  a  I’eglise  de  Montvallain 
«  precher  en  chair e.  En  revenant,  j’ai  laisse  ma  bicyclette,  mes 
«  chaussures  et  ma  casquette  sur  la  berme  et  j’ai  ete  chez  des  gens 
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«  precher  I’evangile.  La  veille  du  crime,  j’avais  brule  le  sel  et  les 
«  eaux  magnetiques.  Mon  pere  etait  furieux.  II  a  pris  un  fusil  et  est 
«  monte  au  grenier.  Surement  il  aurait  tue  ma  mere  qu’il  rendait 
«  responsable  de  ce  que  j’avais  fait.  J’ai  tue  mon  pere,  c’est  que 
«  J’etais  convaincu  qu’il  aurait  tue  ma  mere.  » 

«  Tel  est  rapporte  textuellement  le  recit  fait  par  I’inculpe  des 
«  preoccupations  qui  le  hantaient  avant  le  crime  et  les  motifs  qui 
«  Font  pousse  a  le  perpetrer.  On  y  voit  le  meme  delire  que  chez  la 
«  mere,  la  croyance  aux  sorciers  ;  les  pratiques  auxquelles  il  se 
«  livrait,  sur  les  instigations  du  pere  ;  le  conflit  entre  ces  pratiques 
«  qu’il  savait  condamnables  et  les  croyances  religieuses  qu’il  parta- 
«  geait  avec  la  mere  ;  le  trouble  de  conscience  que  ce  conflit  provo- 
«  quait  en  lui  et  qui  le  poussait  a  frequenter  les  eglises  et  a  y 
«  commettre  des  excentricites  ;  la  crainte  de  la  damnation  pour  le 
«  pere  d’abord,  pour  eux  ensuite  et  enfin  I’acheminement  vers  le 
«  crime  comme  seule  issue  possible  a  une  situation  inextricable. 
«  Tout  cela  est  pour  ainsi  dire  copie  sur  la  mentalite  de  la  mere. 
«  Mais  tandis  que  celle-ci  est  toujours  convaincue  de  la  realite  de  ses 
«  conceptions  et  de  la  legitimite  de  ses  actes,  le  jeune  P.  commence 
«  a  reconnaitre  qu’il  avail  perdu  la  tete  et  avoue  meme  explicitement 
«  qu’il  etait,  a  un  moment  donne,  devenu  completement  fou.  Nean- 
«  moins,  s’il  regrette  I’exaltation  des  derniers  jours  et  s’il  deplore 
«  Facte  qu’il  a  commis  centre  son  pere,  il  n’en  continue  pas  moins  a 
«  croire  aux  sorciers  et  a  leur  influence.  Get  enfant,  vivant  conti- 
«'  nuellement  avec  sa  mere,  soumis  completement  a  son  influence, 
«  partageant  ses  craintes  et  ses  angoisses,  nous  apparait  comme 
«  ayant  subi  une  veritable  contagion  mentale  et  ayant  fait  un  verita- 
«  ble  delire  communique.  Sans  doute,  depuis  qu’il  est  separe  de  ce 
«  qu’on  pourrait  appeler  I’agent  inducteur,  son  delire  s’est  attenue 
«  et  sa  conscience  lucide  commence  a  apparaitre.  Mais  il  ne  peut 
«  etre  considere  comme  completement  gueri  et  un  isolement  pro- 
«  longe  est  encore  necessaire.  C’est  dans  un  asile  qu’il  doit  etre  place 
«  pour  achever  sa  cure,  non  dans  une  prison  pour  expier  un  crime, 
«  dont  il  ne  peut  etre  considere  comme  responsable.  » 


Ce  malade  fut  mis  en  liberte  en  juillet  1934.  Il  vint  a  Paris  cher- 
cher  du  travail  en  janvier  dernier  et  fut  arrete  a  Foccasion  d’un  acces 
ebrieux.  Apres  son  passage  a  FInfirmerie  Speciale,  il  fut  interne  a 
Ste-Anne  ou  il  est  encore  a  Fadmission  et  ou  M.  le  Simon  nous  a 
permis  de  Fexaminer.  Actuellement  il  n’est  plus  un  delirant  et  il  nous 
raconte  avec  precision  les  diverses  cir Constances  de  son  acte  et  sa 
participation  momentanee  au  delire  familial  de  sorcellerie,  qui 
amena  le  meurtre  de  son  pere,  a  Finstigation  de  la  mere. 


Les  observations  que  nous  rapportons  nous  permettent  de  tirer 
quelques  conclusions.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  le  nom- 
bre  des  malades  participant  a  ce  delire.  Nous  avons  vu  que  d’au- 


SEANCE  DU  U  FEVRIER  1935 


267 


tres  cas  de  delire  a  cinq  ont  deja  ete  rapportes  ;  Verga,  Forel,  etc. 
ont  rapporte  des  delires  communiques  a  quatre.  Le  nombre  des 
personnages  delirants  est  egal  a  ceux  des  personnes  qui  vivent 
ensemble  dans  un  parfait  accord  familial. 

Nous  avons  rapproche  aussi  notre  observation  des  cas  de  delire 
archaique,  sur  lesquels  on  a  insiste  recemment,  et  qui  survien- 
nent  chez  des  sujets  de  mentalite  prelogique,  de  mentalite  pri¬ 
mitive,  selon  M.  Levy-Briihl.  Toutefois,  nous  mettons  en  garde 
centre  ce  terme  de  delire  archaique,  centre  la  notion  de  menta^ 
lite  primitive,  qui  tend  a  ser\dr  d’explication  pour  tout  un  groupe 
de  delires,  dont  M.  Levy-Valensi  a  parle  dans  son  travail. 

La  croyance  a  la  sorcellerie,  a  I’envoutement,  aux  exorcismes, 
est  sans  doute  primitive,  mais  elle  est  aussi  extremement  actuelle* 
II  n’est  pas  excessif  de  dire  que,  meme  en  notre  pays,  une  grande 
majorite  de  la  population  croit  a  la  possibilite  de  pareilles  pra¬ 
tiques.  Entre^  la  croyance  religieuse  de  la  possession  diabolique 
et  la  croyance,  dite  primitive  de  sorcellerie  et  d’envoutement,  il 
n’y  a  que  des  nuances.  II  ne  nous  semble  pas  que  cette  notion 
de  mentalite  dite  «  primitive  »  explique  une  maladie  indivi- 
duelle  comme  un  delire  de  persecution,  un  delire  mystique  ou  un 
delire  de  sorcellerie,  pas  plus  qu’il  n’explique  la  contagion,  a  plu- 
sieurs  personnes,  d’une  folie  imposee. 

A  examiner  les  cas  cliniques  de  folie  collective,  dont  la  pre¬ 
miere  description  a  ete  donnee  par  Lasegue  et  Falret,  sous  le 
nom  de  «  delire  a  deux  »  ou  de  «  folie  communiquee  »,  il  sem¬ 
ble  que  Ton  puisse  distinguer  3  types,  dont  le  mecanisme  est 
different. 

1°  le  type  de  «  folie  communiquee  »,  de  Lasegue  et  Falret, 
ou  de  folie  imposee  de  Marandon  de  Montyel,  se  rapporte  a  des 
delires  hallucinatoires,  dans  lesquels  le  sujet  actif  presente  un 
syndrome  d’automatisme  mental  avec  un  delire  de  persecution  ou 
un  deiire  d’inflUence.  La  folie  se  communique  a  une  ou  au  maxi¬ 
mum  deux  personnes,  qui  sont  les  elements  passifs  du  delire. 
Cette  folie  imposee  ou  communiquee  du  delire  hallucinatoire, 
presente  tons  les  caracteres  indiques  par  Lasegue  et  Falret,  et 
sur  lesquels  il  est  inutile  de  revenir. 

2“  les  cas  de  folie  collective,  analogues  au  notre  ou  a  celui 
rapporte  par  Semelaigne,  dans  lesquels  le  mecanisme  est  surtout 
d’ordre  imaginatif.  Chez  nos  malades,  meme  chez  nos  sujets  les 
plus  actif s,  il  n’y  avait  pas  d’hallucinations  reelles,  il  s’agissait 
plutot  d’illusions,  de  representations  mentales  vives,  de  crear 
tions  imaginatives  sur  un  theme  erotique  et  d’interpretations 
secondaires. 
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La  contagion  entre  sujets  figalement  debiles,  egalement  pre¬ 
disposes  a  accueillir  les  memes  explications  de  sorcellerie  et 
d’envoutement,  a  ete  surtout  d’ordre  imaginatif. 

Nos  cinq  malades,  comme  les  possedees  de  Loudun,  comme 
les  malades  de  Semelaigne,  se  racontent  des  histoires  auxquelles 
ils  finissent  par  croire,  chacun  d’eux  ajoute  sa  pierre  a  I’edifice 
et  ainsi  se  construit  un  roman  qui  a  du  delire  la  conviction  an 
moins  momentanee,  mais  qui  tient  de  sa  nature  imaginaire  une 
extreme  fragilite. 

II  a  suflft  de  maintenir  nos  malades  quelques  jours  en  obser¬ 
vation,  a  rinfirmerie  Speciale,  puis  de  les  interner,  pour  les  rap- 
peler  brusquement  et  un  peu  rudement  a  la  realite  et  pour 
detruire  leurs  convictions  passageres. 

Les  delires  ccllectifs  de  ce  type  peuvent  etre  familiaux.  Ils 
peuvent  etre  aussi  des  delires  d’une  plus  vaste  collectivite  :  mai- 
son,  village  ;  I’histoire  relativement  recente  du  cure  de  Bonbon, 
en  Seine-et-Marne,  represente  un  delire  collectif  qui  est  de  meme 
nature  imaginative,  sur  un  theme  identique  de  sorcellerie  et  d’en¬ 
voutement. 

Ces  delires  collectifs,  de  mecanisme  imaginatif,  peuvent  avoir 
pour  theme  des  preoccupations  erotiques,  exemple  :  les  posse- 
dees  de  Loudun  ;  ou  bien  un  theme  megalomaniaque  de  richesse  : 
histoire  d’un  testament  auquel  pent  croire  toute  une  famille  ; 
ou  la  decouverte  d’un  tresor  auquel  peuvent  participer  les  mem- 
bres  d’une  expedition.  L’histoire  de  Therese  Humbert  et  de  sa 
famille  est  un  souvenir  encore  vivace.  Jules  Romain,  dans  Dono- 
goo-Tonka  a  mis  a  la  scene  un  delire  collectif  imaginatif. 

3“  certains  delires  passionnels  de  revendication  peuvent  abou- 
tir  aussi  a  une  folie  imposee  ou  communiquee,  a  un  delire  collec¬ 
tif  d’une  autre  nature  et  d’un  autre  mecanisme  que  les  precedents. 
II  s’agit  le  plus  souvent  d’un  paranoiaque  revendicateur,  qui 
trouve  dans  son  entourage  familial  ou  amical  un  terrain  tout 
prepare  pour  accepter  ses  revendications  delirantes  et  pour  y 
participer.  Ou  bien,  c’est  un  paranoiaque  qui  utilise  un  autre 
paranoiaque,  comme  dans  I’observation  que  nous  avons  rappor- 
tee  naguere,  avec  Santenoise. 

Un  grand  nombre  de  campagnes,  pour  des  arrestations  arbi- 
traires  et  des  sequestrations  illegales,  ont  a  leur  base  un  element 
passionnel  et  revendicateur,  accepte  par  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  d’individus  dont  la  conviction  inebranlable  prend 
quelquefois  une  forme  delirante,  tant  la  conviction  est  intense 
et  les  consequences  absurdes. 

La  folie  imposee  ou  delire  a  deux,  de  Lasegue  et  Falret,  n’est 
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done  pas  univoque  dans  ses  manifestations  et  son  mecanisme. 
Plus  que  la  conception  d’un  delire  archaique  et  plus  que  I’impor- 
tance  d’une  mentalite,  dite  primitive,  dans  la  contagion  de  ces 
delires  imposes,  il  nous  a  paru  interessant,  a  I’occasion  du  delire 
a  5  que  nous  rapportons,  de  distinguer,  darts  ces  folies  commu- 
niquees  ou  folies  imposees,  trois  types  differents  de  d^lire  col- 
lectif,  dont  le  mecanisme,  les  manifestations  et  les  consequences 
ne  nous  paraissent  pas  identiques  (1). 

M.  Levy-Valensi.  —  Je  tiens  a  faire  remarquer  que  dans  mon 
article  «  Mentalite  primitive  et  psychopathologie  »,  que  les 
auteurs  ont  bien  voulu  citer,  je  soutiens  la  meme  opinion  qu’eux. 
J’ai  afQrme  qu’il  n’y  a  aucune  identite  entre  I’etat  mental  du 
psychopathe  et  Petat  mental  du  primitif,  que  celui-l&  n’etait  pas 
du  tout  une  regression  de  I’etat  mental  du  civilise  vers  celui-la, 
et  qu’il  existait  une  pensee  mystique  contemporaine  qui  n’a 
rien  de  pathologique. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Les  faits  exposes  par  M.  Heuyer  sont 
particulierement  interessants.  II  y  a  lieu  de  souligner  I’etat  emo- 
tionnel  dans  lequel  ont  eclos  chez  Mme  B.  les  troubles  qu’elle 
vient  de  decrire,  a  I’occasion  de  la  mort  rapide  de  son  mari,  alors 
que,  nous  dit-elle,  la  gravite  de  la  situation  ne  fut  connue  d’elle 
qu’au  dernier  moment.  II  y  a  lieu  egalement  d’insister  sur  la  cre- 
dulite,  la  suggestibilite  de  certains  des  sujets  presentes.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  comme  dans  une  des  affaires  rappelees  par 
M.  Heuyer  (et  dont  les  acteurs,  non  reconnus  alienes,  furent 
condamnes  par  la  justice),  il  y  a  lieu  de  distinguer  avec  soin  la 
croyance  et  le  delire.  Suivant  les  epoques  et  suivant  les  milieux, 
et  en  fonction  de  la  credulite  des  sujets,  il  est  des  croyances  que 
Ton  ne  saurait  —  sans  risquer  d’etre  entraine  tres  loin  dans  cette 
voie  —  assimiler  a  des  etats  delirants.  Et  ceia  quelle  qu’en  puisse 
Mre  pai'fois,  I’invraisemblance. 

D’autre  part,  les  observations  des  anciens  auteurs,  dans  les- 
quelles  il  est  question  de  delires  hallucinatoires,  ne  peuvent  etre 
utilisees  qu’avec  reserve.  On  etait  moins  circonspect  autrefois 
que  nous  ne  le  sommes  aujourd’hui  pour  le  diagnostic  positif 
de  rhallucination,  et  bien  des  malades  eonsideres  naguere  comme 
atteints  de  delire  hallucinatoire  ne  seraient  aujourd’hui  consi- 
deres  par  aucun  de  nous  comme  presentant  des  hallucinations. 

(1)  MM.  Serieux  et  Capgras  ont  deja  insiste  sur  ce  fait  que  ce  sont  les 
psychoses  non  hallucinatoires  de  Timaginatif  et  du  revendicateur  qui  se 
communiquent  le  plus  souvent  (Del.  syst.  chron..  Trait,  de  Path.  med.  et 
Ther.  app.,  tome  VII,  2*  ed.). 
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M.  Mars.  —  Je  suis  heureux  d’entendre  nier  rassimilation, 
de  la  mentalite  morbide  a  la  mentalite  primitive.  A  I’heure 
a;ctuelle,  dans  I’Europe  la  plus  civilisee,  il  existe  non  seulement 
dans  les  campagnes,  mais  encore  dans  les  villes,  une  facon  de 
penser  mystiquement.  II  se  publie  des  bibliotheques  sur  des  the¬ 
mes  que  certains  de  nos  contemporains  qualifient  de  supersti- 
tieux  et  que  d’autres  contemporains  croient  conformes  a  la  rea- 
lite.  Ce  sont  des  ilots  de  mentalite  primitive  surnageant  dans  la 
mentalite  civilisee. 

M.  Lagache.  —  Ne  pourrait-on  pas  voir  dans  ce  cas  un  exem-, 
pie  de  ce  que  Jasper  appelle  une  psychose  reactionnelle  ?  Nee 
de  certaines  circonstances,  elle  a  gueri  par  la  suppression  de  ces 
circonstances. 

M.  Heuyer.  —  Non.  Ce  n’est  pas  le  changement  des  circons¬ 
tances  qui  a  amene  la  guerison.  C’est  I’emotion  de  rinternement 
qui  a  abattu  I’exaltation  imaginative.  Le  delire  etait  une  cons¬ 
truction  endogene  de  Fimagination. 

La  mentalite  ethnique  ne  suffit  jamais  a  expliquer  la  genese 
d’un  delire.  Elle  ne  cree  pas  la  maladie.  Elle  colore  simplement 
le  theme  du  delire.  C’est  ce  que  je  constate  a  Finfirmerie  de  la 
pr^ecture  de  police,  oil  le  passage  d’individus  appartenant  a  tous 
les  pays  me  fournit  la  matiere  d’un  travail  sur  la  psychiatrie  des. 
races. 

La  psychose  est  une  maladie,  consequence  de  perturbations 
biologiques.  C’est  ainsi  qu’un  individu  qui  n’avait  aucun  carac- 
tere  paranoiaque  devint  delirant  et  interpretant  a  la  suite  d’une 
maladie  organique  grave. 

Un  cas  de  reverie  pathologique,  par  MM.  G.  Heuyer  et  E.  Stern. 

L’un  de  nous  a  attire  a  plusieurs  reprises  Fattention  sur  les 
reveries  pathologiques  que  I’on  rencontre  dans  diverses  psycho¬ 
ses  et,  particulierement,  dans  la  Demence  Precoce. 

Avec  Dublineau,  nous  avons  montre  qu’il  existe  des  etats  de 
reverie  morbide  chez  Fenfant,  et  nous  avons  discute  les  diverses 
possibilites  de  diagnostic  qui  pouvaient  etre  posees  dans  ces  cas. 

Aujourd’hui,  nous  apportons  un  nouvel  exemple  de  reverie 
morbide,  chez  un  adolescent,  delire  de  reverie  qui  pose  encore 
des  diSicultes  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

Observation.  —  Le  12  novembre  1934,  Marc  D.,  age  de  15  ans  1/2. 
est  amene  a  notre  consultation.  Les  parents  s’inquietent  des  troubles 
graves  du  caractere  qu’il  montre  depuis  plus  de  deux  ans. 
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Marc  est  enfant  naturel,  le  pere,  tailleur,  d’un  caractere  tres  diffi¬ 
cile,  volontiers  noceur,  a  abandonne  son  amie  et  I’enfant  quand  celui- 
ci  avait  quelques  mois. 

La  mere  travaille  comme  fllle  de  service  dans  un  hopital.  Elle  a 
ete  operee  d’un  fibrome.  Elle  soufFre  de  crises  cardiaques.  Tres  ren- 
fermee,  elle  a  quitte  son  domicile  pendant  plusieurs  mois.  Son  pere 
est  decede  d’une  crise  d’uremie  a  I’age  de  54  ans  ;  il  avait  un  carac¬ 
tere  tres  violent  et  emporte.  Sa  mere  a  abandonne  le  domicile  conju¬ 
gal  et  est  allee  en  Tunisie  ;  elle  s’est  faite  mahometane  et  a  vecu  en 
solitaire,  parmi  les  indigenes  du  desert. 

La  mere  de  Marc  s’est  mariee  en  1923.  Le  beau-pere  de  I’enfant, 
garcon  de  recette,  a  un  caractere  assez  vif.  li  n’y  a  pas  d’enfant  du 
second  lit  ni  de  fausse  couche. 

La  grossesse  a  ete  normale.  L’enfant  est  ne  a  terme,  a  crie  tout  de 
suite.  11  avait  un  poids  de  3  kilogs.  L’accouchement  a  dure  48  heures, 
sans  forceps.  L’enfant  a  ete  allaite  au  sein  tres  longtemps.  II  a  marehe 
a  28  mois,  a  parle  tard,  a  prononce  les  premieres  phrases  vers  2  ans 
et  demi,  a  ete  propre  a  la  meme  epoque.  A  Tage  de  5  mois  il  aurait 
eu  des  convulsions,  elles  se  sont  repetees  a  intervalle  regulier,  tous 
les  3  ou  4  jours,  ou  tous  les  15  jours,  pendant  2  mois.  A  8  mois, 
varicelle  ;  a  2  ans  1/2,  deux  chutes  successives  sur  la  tete  ;  a  5  ans  et 
demi  rougeole,  puis  broncho-pneumonie.  Sejour  a  la  campagne  pen¬ 
dant  un  an.  A  7  ans,  diphterie  avec  reactions  meningees  ;  a  la  suite, 
strabisme  convergent  de  Toeil  droit.  A  10  ans,  a  ete  opere  du  stra- 
bisme.  A  11  ans,  nouvelle  angine  diphterique.  A  13  ans,  operation 
d’appendicite,  phimosis.  Depuis  11  ans,  frequentes  absences,  qui  ont 
un  caractere  comitial.  Puberte  a  14  ans.  Gauchemars  nocturnes,  grin- 
cement  des  dents.  Pour  s’endormir,  mouvements  de  la  tete  de  droite 
a  gauche.  En  regie  generale,  bon  appetit.  L’ete  dernier  on  a  constate 
de  la  masturbation. 

A  I’age  de  6  ans  1/2,  il  est  entre  a  Tecole  maternelle.  A  partir  de 
I’age  de  7  ans  1/2  il  a  frequente  Tecole  communale.  Il  a  manque  le 
certiflcat  d’etudes.  Il  ne  voulait  pas  continuer  Tecole. 

Il  a  ete  eleve  par  sa  mere  et  son  beau-pere.  Celui-ci,  qui  Tamene  a 
notre  consultation,  dit  que  Marc  a  beaucoup  change  depuis  2  ans, 
physiquement  et  mentalement  ;  autrefois  il  etait  tres  gentil,  ouvert, 
causeur,  il  s’interessait  a  tout.  Depuis  deux  ans,  il  est  sombre,  renfer- 
me,  silencieux,  peu  soigneux,  refuse  de  se  laver.  Il  ne  montre  aucune 
affection  pour  sa  mere,  meme  quand  elle  est  malade.  Il  embrasse  son 
beau-pere-  comme  par  habitude.  Auparavant  il  etait  tres  affectueux. 
Depuis  deux  ans  il  devient  de  plus  en  plus  indifferent.  Le  beau-pere 
dit  :  «  le  sentiment  est  mort  chez  lui  ».  Il  n’a  pas  de  camarade,  mais 
il  reste  doux  avec  les  enfants  et  les  animaux. 

Il  aime  beaucoup  lire,  surtout  des  illustres.  Il  avait  autrefois  de 
la  memoire,  actuellement  il  dit  10  fois  la  meme  chose.  Il  n’aime  pas 
les  sports.  Il  aimait  le  cinema,  le  cirque  :  il  ne  demande  plus  a  y  aller. 

Il  est  tres  menteur,  il  invente  des  histoires  extraordinaires.  Il  a 
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toujours  eu  beaucoup  d’imagination.  Mais  nous  parlerons  plus  loin 
de  sa  tendance  a  fabuler. 

II  a  toujours  vole  des  bricoles,  des  friandises,  a  la  maison,  depuis 
sa  plus  tendre  enfance,  II  a  la  manie  de  collectionner  n’importe  quoi, 
de  garder  tout  ce  qu’il  peut  prendre.  II  le  met  dans  sa  boite.  II  y  a 
trois  ans,  il  a  commence  a  voler  de  I’argent  dans  le  porte-monnaie 
de  sa  mere  ou  va  en  demander  aux  commer^ants  en  racontant  qu’il 
a  perdu  son  porte-monnaie.  II  dit  a  ses  parents  qu’il  a  perdu  de  I’ar- 
gent.  II  prend  sans  cesse  de  petites  sommes’,  10,  15,  20  francs,  achMe 
parfois  des  bonbons,  mais  le  plus  souvent  garde  I’argent.  Tous  les 
jours  il  derobe  tout  ce  qu’il  trouve,  des  bijoux  de  preference,  et  les 
met  dans  une  boite.  Depuis  cet  ete  il  cherche  partout  des  revolvers, 
il  voudrait  en  acheter  (un  quincailler  a  refuse  de  lui  en  vendre).  Il 
donne  des  explications  variees  :  «  c’est  pour  tuer  les  Allemands  en 
cas  de  guerre  »,  etc. 

L’an  dernier,  il  a  fait  une  fugue.  Au  lieu  d’aller  a  I’ecole,  il  est 
reste  toute  la  journee  dehors.  Il  n’a  pas  voulu  dire  ce  qu’il  avait  fait. 

A  13  ans,  il  a  ete  place  chez  I’abbe  Rudinsky,  a  Sannois.  Il  ne  vou- 
lait  pas  y  rester.  Il  a  ete  renvoye.  Place  comme  apprenti  electricien, 
il  y  est  reste  2  mois  ;  il  a  ete  renvoye  a  cause  d’un  vol.  Puis,  a  I’ecole 
professionnelle,  rue  des  Entrepreneurs,  comme  apprenti  mecanicien, 
il  y  est  reste  5  semaines  et  a  ete  repris  par  son  beau-pere  a  la  suite 
de  sa  fugue.  Sejour  de  4  mois  dans  la  Cote-d’Or,  ou  il  gardait  les 
vaches  ;  il  s’est  mis  a  vendre  ses  vetements.  Apres  quatre  mois  I’em 
fant  parait  de  nouveau  calme  et  tranquille,  il  rie  volait  plus.  Le  beau- 
pere  I’a  repris  et  il  I’a  mis,  en  juin  1933,  a  I’ecole  d’apprentissage, 
rue  Aumaire,  comme  apprenti  mecanicien  ;  il  y  est  reste  3  semaines  ; 
I’ecole  a  ferme  a  I’occasion  des  vacances  annuelles.  Pendant  I’ete,  en 
vacances,  il  a  commence  a  voler  partout.  Son  beau-pere  I’a  envoye, 
le  5  aout  1933,  chez  un  cultivateur,  dans  I’lsere,  comme  gar?on  de 
ferme  ;  il  y  est  reste  quelques  mois.  En  fevrier  1934,  son  beau-pere 
a  voulu  le  reprendre  car  il  etait  tres  sale,  mal  nourri  et  avait  ete 
battu.  L’enfant  a  refuse  de  revenir.  En  mai  1934,  le  beau-pere  I’a 
repris  ;  de  mai  a  juin  il  est  reste  chez  ses  parents  a  Paris.  En  juin 
1934,  il  est  reparti  dans  le  Vaucluse  ;  le  heau-pere  I’avait  envoye  chez 
un  agriculteur,  comme  apprenti  ;  il  y  est  reste  jusqu’au  1"  novembre 
1934  et  a  ete  renvoye  parce  qu’il  volait  partout  ;  le  patron  n’a  pas 
porte  plainte  mais  a  declare  que  I’enfant  etait  malade. 

C’est  alors  que  nous  I’avons  pris  en  observation  dans  notre  service. 

Notons  tout  de  suite  .que,  pendant  la  duree  de  I’observation,  on  n’a 
pas  constate  les  absences  indiquees  par  le  beau-pere  ;  leur  nature 
comitiale  est  tres  douteuse.  L’examen  physique  qui  a  ete  pratique 
n’a  montre  aucun  symptome  neurologique,  mais  des  malformations 
diverses,  notamment  un  facies  simiesque  et  prognathisme  inferieur. 
L’examen  oculaire  Dubar)  montre  une  acuite  visuelle  normale, 
un  strabisme  externe  de  I’ceil  gauche,  un  strabisme  convergent  opere, 
un  reflexe  photo-moteur  paresseux,  une  accommodation  normale.  Le 
sens  chromatique  est  normal.  Il  n’y  a  pas  de  lesion  du  fond  d’oeil. 
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Au  point  de  viie  de  la  conduite,  depuis  I’entree  an  Centre  d’obser- 
vation,  du  15  decembre  1934  au  3  janvier  1935,  le  rapport  du  sur- 
veillant  donne  les  renseignements  suivants  : 

«  Nous  n’avons  pas  a  nous  plaindre  de  la  conduite  de  ce  jeune 
homnie  a  I’observation.  Surveille  attentivement,  il  se  montre  docile 
et  ne  donne  aucune  marque  de  rebellion  ni  d’insubordination.  II  suit 
passivement  les  directives  qui  lui  sont  donnees  ici  et  se  tient  tran- 
quille.  Moralement  il  parait  denue  de  sens  moral,  de  jugement  et  de 
reflexion  ;  il  semble  qu’il  ait  des  instincts  assez  bas  et  qu’il  soit  de 
caractere  sournois.  Il  ne  parait  pas  maitre  de  lui  et  il  pourrait,  sem- 
ble-t-il,  montrer,  a  I’occasion,  une  sorte  de  brutalite  impulsive.  Il  y  a 
evidemment  quelque  chose  d’anormal  en  lui,  qui  echappe  a  nos 
observations. 

«  D’une  part,  le  fond  ne  parait  pas  mechant,  mais  des  «  poussees  » 
facheuses  semblent  etre  a  craindre.  Il  ne  parait  pas  que  le  garcon, 
si  ces  impressions  se  trouvent  confirmees  par  ailleurs,  puisse  etre 
place  d’une  facon  normale  ni  en  ville  ni  a  la  campagne  et  qu’il  soit 
necessaire,  au  contraire,  de  le  tenir  dans  un  milieu  surveille  effecti- 
vement. 

«  L’instruction  est  rudimentaire  et  il  ne  montre  guere  d’habilete 
dans  les  petits  travaux  manuels  qu’on  lui  demande.  Son  intelligence 
parait  mediocre.  » 

Les  tests  de  caractere  faits  par  notre  collaboratrice.  Mile  Courthial, 
montrent  un  caractere  mal  equilibre,  d’une  grande  instabilite,  avec 
tendances  schizo'ides  et  psychasthenie  assez  forte  ;  il  est  vaniteux, 
hypocrite,  menteur,  colereux,  ‘mais  il  montre  une  certaine  sincerite. 
Les  complexes  dominants  sont  ceux  de  crainte  et  d’anxiete.  La  mo- 
ralite  est  assez  stricte,  mais  confuse  ;  il  semble  pouvoir  exercer  un 
certain  discernement.  Les  interets  sont  peu  nombreux.  A  remarquer 
le  grand  nombre  d’interets  d’ordre  sexuel.  Puerilite  quant  aux  desirs 
des  professions  :  officier,  ingenieur,  soldat.  L’enfant  est  mal  adapte. 
Reverie  jointe  a  la  colere  et  a  I’instabilite. 

Le  8  janvier  1935,  I’un  de  nous  donne  I’avis  suivant  : 

«  Aspect  de  discordance.  Pas  de  debilite  intellectuelle  globale. 
Reseqnilibre  imaginatif.  Projets  bizarres  :  chasse  au  tigre.  Reverie 
pathologique.  Desordre  de  la  conduite  :  documentations  dans  le  sens 
de  la  reverie.  Achat  de  revolver.  Adaptation  au  milieu  difficile. 
Inaffectivite.  Desinteret.  Antecedents  :  convulsions,  diphterie  avec 
reactions  meningees.  Pronostic  :  tres  reserve.  Redouter  revolution 
vers  une  demence  precoce.  » 

La  ponction  lombaire  n’a  rien  donne  de  pathologique.  La  culture 
du  liquide  cephalo-rachidien  sur  milieu  de  Loewenstein  a  ete  nega¬ 
tive  ;  I’inoculation  au  cobaye  n’a  donne  aucun  resultat. 

Analyse  de  la  reverie  pathologique  :  Nous  avons  eu  de  nombreuses 
conversations  avec  le  malade  ;  en  general,  il  parle  avec  franchise, 
il  semble  aimer  raconter  tout  ce  qui  le  concerne.  On  pourrait  voir  la 

Anx.  med.-pstch.,  serie,  93'  annee,  t.  I.  —  Fevi’ier  19.35.  18. 
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un  certain  gout  de  la  mise  en  scene,  mais  nous  croyons  pouvoir  dire- 
qu’il  est  sincere  dans  ses  narrations  et  qu’il  n’a  pas  cherche  a  nous: 
mystifler. 

II  a  quelquefois  une  certaine  emotion,  quand  on  lui  annonce  par 
exemple  qu’il  est  encore  oblige  de  rester  dans  le  service.  Le  plus, 
souvent  il  est  assez  apathique,  quelquefois  il  a  ce  que  son  beau-pere 
appelle  «  des  absences  ».  En  realite,  il  ne  s’agit  pas  de  veritables- 
absences,  I’enfant  se  livre  plutot  a  ses  reveries.  Deux  ou  trois  fois,. 
en  racontant  ses  projets,  il  parait  se  reveiller  subitement  et  il  n& 
continue  pas  son  histoire. 

Il  aime  parler  de  ses  parents.  11  n’a  pas  connu  son  vrai  pere  ;  il 
sait  que  celui-ci  etait  marin,  pendant  la  guerre  il  etait  sur  un  cui^ 
rasse,  actuellement  il  serait  sur  un  bateau  de  commerce.  Il  a  aban-; 
donne  sa  mere  et  lui  alors  qu’il  n’avait  que  quelques  mois.  Sa  mere 
est  allee  en  Algerie,  elle  s’est  mariee  ;  son  beau-pere  a  toujours  ete 
tres  gentil  avec  lui  et  il  le  prefere  meme  a  sa  mere,  qui  est  un  peu 
indifferente  a  son  egard  et  ne  s’est  pas  interessee  a  lui  depuis  qu’il 
est  en  observation  au  Patronage. 

Il  a  peu  d’amis,  il  aime  rester  seul.  Il  est  assez  emotif,  il  a  peur^ 
il  s’inquiMe  facilement.  Quand  il  est  seul  dans  I’appartement,  il  a 
peur  des  cambrioleurs.  Quand  il  etait  plus  jeune,  il  est  alle  une  fois. 
au  Jar  din  des  Plantes,  il  regardait  les  betes  en  disant  que  ce  n’est 
pas  difficile  de  «  tuer  une  bete  comme  ca  ». 

Il  reve  frequemment.  Il  est  toujours  enferme  dans  une  petite  cham- 
bre  ;  les  murs  de  la  chambre  se  rapprochent,  il  semble  qu’on  I’a  mis 
dans  un  piege,  d’ou  on  ne  veut  pas  le  laisser  sortir.  Il  raconte  ce  reve 
comme  s’il  s’agissait  de  la  realite.  Ou  bien,  il  est  enferme  dans  une. 
cave,  il  y  a  des  serpents,  des  rats,  des  souris,  qui  sont  autour  de  lui, 
les  serpents  montent  sur  son  corps.  Il  raconte  qu’il  a  eu  des  reves 
qui  ont  ete  de  veritables  premonitions  :  il  a  reve  qu’au  moment  de. 
sortir  de  la  maison  une  voiture  arrivait,  il  a  saute  sur  le  moteur  pour 
ne  pas  Mre  ecrase  ;  cette  scene  se  serait  produite  reellement  apres. 
plusieurs  jours.  Une  autre  fois,  il  a  reve  qu’une  bicyclette  lui  avait 
passe  sur  la  jambe,  ce  qui  arriva  par  la  suite.  Une  fois  encore,  il  a 
reve  que  deux  femmes,  dans  la  rue,  etaient  en  train  de  causer,  une 
troisieme  femme  venait  portant  son  pain  ;  le  jour  suivant,  il  a  reelle¬ 
ment  vu  ces  femmes  dans  la  rue  dans  les  memes  circonstances,  il  les. 
a  reconnues.  Quand  il  voit  des  personnes,  il  les  reconnait  souvent 
parce  qu’il  les  a  deja  vues  dans  ses  reves.  Il  semble  avoir  tres  fre¬ 
quemment  .eprouve  le  phenomene  du  «  deja  vu  ». 

Mais  ses  reves  principaux  sont  ceux  de  betes  sauvages,  surtout  le 
tigre,  qui  joue  un  grand  role  dans  sa  reverie  a  I’etat  de  veille.  Il  va 
chasser  le  tigre  ;  la  chasse  au  tigre  va  faire  le  sujet  essentiel  de  sa 
reverie  pathologique.  Depuis  longtemps  il  a  I’intention  de  partir 
pour  les  Indes,  ou  pour  la  Chine,  ou  pour  I’Afrique  Centrale,  ou  il 
ira  a  la  chasse  au  tigre.  Pour  le  moment,  il  n’a  pas  assez  d’argenU 
il  a  besoin  a  peu  pres  de  10.000  francs.  Il  donne  un  detail  tres  precis. 
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de  ses  depensesf  II  j)orte  toujours  avec  lui  de  p  elites  fiches  sur  les- 
quelles  il  a  marque  ce  qui  est  necessaire  pour  aller  a  la  chasse  au 
tigre,  il  appelle  cela  ses  «  documentations  ».  II  regarde  les  catalo¬ 
gues  des  Grands  Magasins  qui  lui  tombent  entre  les  mains  et  corrige, 
d’apres  eux,  les  indications  des  prix. 

Sur  une  des  fiches  il  a  porte  les  indications  suivantes  : 

a)  Habillement  :  2  costumes  complets,  casque,  guetres,  chaussures, 
lacets,  6  chemises,  6  mouchoirs,  4  calecons,  tricots,  complets  de  ville, 
chaussons,  chaussettes,  ceinture,  bretelles,  jarretiere,  chaussures  de 
ville,  lacets,  1  pardessus,  1  cuir,  3  cravates,  3  cols  (boutons),  6  pull¬ 
over,  tricots  de  laine,  2  couvertures  laine,  2  tricots  de  feutre. 

b)  Armements  :  1  cartouchiere,  1  fonte,  1  carabine  a  repetition,  a 
chargeur,  1  pistolet  type  arme  de  9  mm.,  1  pistolet  de  voyage 
6  mm.  35,  1  couteau  de  chasse. 

c)  Munitions  :  100  cartouches  a  carabine,  50  cartouches  a  pistolet 
9  mm.,  25  cartouches  a  pistolet  6  mm.  35. 

d)  Pharmacie  :  teinture  d’iode,  quinine,  2  bandages,  epingles,  ther¬ 
mometre. 

Sur  une  autre  feuille,  il  a  note  les  prix  des  ohjets  dont  il  a  besoin. 
En  somme,  il  doit  avoir  10.000  francs  pour  partir  afin  de  satisfaire 
aux  depenses  necessaires,  y  compris  celles  du  voyage. 

Dans  ses  reveries,  beaucoup  de  ses  fantaisies  sent  des  cruautes 
extremes  de  type  sadique.  Il  ne  veut  pas  seulement  chasser  et  tuer 
les  tigres,  pour  vendre  leur  peau,  il  faut  les  faire  souflrir  le  plus  pos¬ 
sible  ;  il  decrit  ce  qu’il  fera  :  arracher  les  parties  du  corps  les  unes 
apres  les  autres,  les  yeux,  etc.,  pousser  son  couteau  dans  leur  corps. 
Il  decrit  tous  ces  faits  avec  beaucoup  de  details.  Quand  on  lui 
demande  pourquoi  il  ferait  souffrir  ces  animaux,  il  repond  :  «  parce 
qu’ils  sont  mechants  ».  Il  dit  aussi  qu’il  aurait  plaisir  a  martyriser 
les  chats  :  «  les  chats  sont  aussi  mechants  que  les  tigres  ».  Quand 
il  etait  jeune,  dit-il,  il  aimait  jouer  a  la  petite  guerre,  faire  souffrir 
les  autres. 

Il  presente  un  assez  net  complexe  d’inferiorite,  dont  ses  reveries 
paraissent  compensatrices.  Il  croit  que  ses  camarades  le  prennent 
pour  un  idiot.  Il  n’ose  pas  dire  ce  qu’il  pense,  il  a  peur  q-ue  les  autres 
se  moquent  de  lui.  Il  est  mecontent,  dit-il,  qu’a  son  age  il  n’ait  pas 
pu  «  faire  son  avenir  ».  Il  veut  aller  a  la  chasse  au  tigre  pour  se 
glorifier  et  pour  faire  peur  aux  autres  qui  sont  plus  forts  que  lui.  Il 
ne  se  sent  aime  par  personne,  aussi  veut-il  faire  du  bien  a  autrui, 
peut-Mre  alors  I’aimera-t-on.  Il  veut  etre  estime.  Un  jour,  il  a  trouve 
une  rosette  de  la  Legion  d’honneur,  il  I’a  mise  a  sa  boutonniere,  le 
gendarme  qui  I’a  vu  lui  a  donne  I’ordre  de  I’enlever.  Il  aimerait  etre 
decore  pour  en  «  imposer  aux  autres  ».  Quand  il  a  ete  photographic, 
il  a  dit  :  «  Je  ne  veux  pas  qu’on  mette  ma  photographie  comme  cela 
dans  un  dictionnaire,  j’aimerais  hien  etre  photographie  avec  un  fusil 
et  un  tigre.  »  Il  tient  des  propos  hizarres,  il  raconte  qu’il  a  fait  un 
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iusil  en  bois,  il  ne  tire  pas,  mais  il  peut  s’exercer  a  viser.  II  veut 
qu’on  le  photographic  avec  ce  fusil  et  une  casquette,  il  prendra  un 
petit  chat  dans  ses  bras  pour  qu’on  pense  que  c’est  un  petit  tigre  ; 
il  veut  dessiner  un  tigre  sur  un  grand  carton,  etre  photographic 
avec  ce  tableau,  il  croit  qu’on  le  prendra  pour  un  veritable  chasseur 
de  tigres. 

11  raconte  ce  reve  :  il  est  a  la  chasse  au  tigre,  il  tire  et  blesse  la 
bete,  mais  au  lieu  d’etre  tue  le  tigre  devient  de  plus  en  plus  vivant ; 
«  en  I’attrapant  il  lui  donne  la  vie  ».  Quand  il  s’est  reveille,  il  avail 
peur.  Il  parle  de  ce  reve  comme  s’il  etait  une  realite.  Il  raconte  meme 
qu’il  a  fait  reellement  de  telles  experiences  ;  il  tape  par  exemple  sur 
une  petite  bMe,  mais  elle  devient  plus  vivante  (sic). 

Il  a  surtout  de  grands  desirs  d’aventures,  il  aime  beaucoup  lire  les 
romans  policiers  et  les  livres  d’aventures.  «  J’ai  soif  d’aventures  », 
dit-il  a  plusieurs  reprises.  Il  a  ete  quelquefois  a  la  gare,  il  etait  ires 
triste  quand  il  devait  la  quitter  sans  ppuvoir  partir.  A  Paris  il  s’en- 
nuie,  il  veut  aller  dans  les  pays  etrangers,  mais  ce  qui  I’interesse  ce 
ne  sont  ni  les  pays,  ni  les  hommes,  c’est  seulement  la  chasse  au  tigre 
dont  il  reve  tout  le  temps. 

Comment  air  es.  —  En  resume,  il  s’agit  d’un  garcon  de  16  ans, 
qui  n’est  pas  un  debile,  mais  dont  I’intelligence  est  mediocre.  Le 
trouble  le  plus  remarquable  qu’il  presente  est  sa  reverie  bizarre: 
il  veut  aller  a  la  chasse  au  tigre,  il  vole  de  I’argent  pour  acheter 
un  revolver,  toute  sa  vie  s’oriente  a  organiser  une  expedition  pour 
chasser  le  tigre.  Il  vit  dans  un  monde  imaginaire,  qui  souvent  est 
pour  lui  plus  fort  que  le  monde  reel.  Il  ne  comprend  pas  I’absur- 
dite  de  ses  idees  et  de  ses  actions,  il  est  tout  a  fait  convaincu  de 
leur  importance  et  de  la  possibilite  de  leur  realisation. 

Avec  A.  Borel,  depuis  1923,  puis  avec  Dublineau,  avec  J. 
Borel,  nous  avons  public  des  cas  de  reverie  morbide  ou  de  delire 
de  reverie.  Nous  avons  insiste  sur  ces  creations  imaginatives, 
dont  le  sujet  se  satisfait  comme  d’une  compensation  a  une  rea- 
tite  penible.  D’autres  auteurs,  Borel  et  Robin,  Mignard  et  Mon- 
tassut,  ont  public  des  faits  identiques. 

La  reverie  est  normale  a  un  certain  age  de  I’enfant,  mais, 
d’abord,  elle  disparait  plus  tard  et,  surtout,  elle  n’entrave  pas 
la  vie  sociale  de  I’enfant,  c’est-a-dire  sa  vie  scolaire  ou  fami- 
liale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  peut  se  developper  ce  que, 
dans  la  litterature  allemande,  on  a  nomme  «  Seelenbinnerileben  », 
c’est-a-dire  a  I’epoque  de  la  puberte,  une  vie  psychique  intime 
et  independante,  qui  n’a  que  peu  de  rapports  avec  la  vie  exte- 
rieure. 

Dans  notre  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  ces  etats  individuels,  que 
Ton  peut  considerer  comme  normaux,  il  s’agit  de  phenomenes 
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morbides.  Notre  malade  ne  mene  pas  une  vie  normale  et  regu- 
liere,  gardant  ses  fantaisies  pour  lui  ;  ce  sont  ses  fantaisies  ,qui 
influencent  toute  sa  conduite.  Sa  reverie  imaginative  a  bien  le 
caractere  du  jeu  (Toulouse  et  Schif),  mais  I’enfant  n’est  plus  le 
maitre  du  jeu.  II  ne  se  rend  pas  compte  de  la  bizarrerie  et  de 
I’anomalie  de  sa  reverie,  il  croit  qu’il  pent  la  realiser,  il  oriente 
toute  sa  vie  pour  «  partir  et  chasser  le  tigre  ».  Ses  reveries 
s’imposent  done  a  lui,  a  sa  personnalite,  a  ses  rapports  avec  la 
realite  et  le  milieu  exterieur.  Il  vole  pour  se  procurer  de  I’argenti 
pour  acheter  un  revolver,  pour  pouvoir  preparer  sa  valise.  Il  ne 
comprend  pas  que  toutes  les  economies  qu’il  peut  faire  ne  suf- 
firont  pas  a  preparer  le  voyage  qui,  d’apres  ses  calculs,  coutera 
10.000  francs.  Il  veut  travailler,  «  faire  n’importe  quoi  pour 
gagner  de  Fargent  ». 

Dans  notre  travail  sur  le  delire  de  reverie,  avec  J.  Borel,  nous 
disions  :  «  Pour  que  la  reverie  normale  de  Fenfant  devienne  du 
delire,  il  faut  une  modification  de  la  personnalite  sous  Faction 
d’une  maladie  organique  ou  d’un  syndrome  psychopathique 
nouveau.  »  Dans  le  cas  present,  il  s’agit  d’une  reverie  patholo- 
gique  que  Fon  peut  assimiler  a  un  delire  de  reverie.  Il  nous  faut 
done  nous  demander  quel  est  le  terrain  morbide  qui  a  permis 
Feclosion  de  cette  monstruosite  imaginative. 

S’agit-il  d’un  debut  de  demence  precoce  ?  Nous  avons,  en 
d’autres  circonstances,  insiste  sur  la  frequence  du  delire  de 
reverie  au  debut  de  la  demence  precoce  et  dans  la  d&nence  para- 
noide.  Cette  formule  delirante  et  celle  du  «  rationalisme  mor¬ 
bide  »  de  Rogue  de  Fursac  et  Minkowski  ou  «  delire  dogma^ 
tique  »  de  Clerambault,  nous  paraissent  les  types  les  plus  fre¬ 
quents  de  delire  au  debut  de  la  demence  precoce. 

Or,  dans'  notre  cas,  Fenfant,  depuis  deux  ans,  a  change  de 
caractere,  il  est  devenu  tres  indifferent,  il  ne  montre  plus  aucune 
affection  pour  ses  parents.  Il  n’a  pas  d’affaiblissement  psychique 
global,  mais  il  montre  un  manque  de  critique  et  des  troubles  du 
jugement  verifiables  par  certains  tests,  comme  on  en  voit  au 
debut  de  la  demence  precoce.  Sans  doute,  le  mecanisme  de  la 
reverie  pathdlogique  de  notre  sujet  pourrait  trouver,  dans  les 
complexes  psychanalytiques,  des  explications  immediatement 
satisfaisantes.  Le  complexe  d’inferiorite  est  evident,  Fenfant 
n’est  pas  content  de  sa  situation  reelle,  il  est  un  enfant  naturel 
et  il  le  salt,  sa  mere  ne  s’interesse  pas  a  lui,  elle  ne  Faime  pas 
et  il  en  souffre.  Partout  ou  il  se  trouve  il  se  sent  malheureux  :  a 
Fecole,  il  a  ete  dans  la  classe  du  certificat  d’etudes,  il  a  manque 
Fexamen  d’un  1/2  point,  dit-il,  et  n’a  pas  voulu  retourner  a 
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I’ecole  parce  qu’il  n’avait  pas  de  camarades,  ii  preferait  appren- 
dre  un  metier.  Partoiit  il  a  eu  des  difiicultes.  Complexe  d’auto- 
punition  et  mecanisme  d’echec,  diraient  les  psychanal5''stes.  Dans 
tous  ses  reves  et  dans  les  explications  qu’il  donne,  on  discerne 
un  conflit  familial  marque.  Beaucoup  de  symboles  sont  sans 
doute  d’ordre  sexuel  :  les  serpents,  les  rats,  les  sour  is  ;  il  bait 
sa  mere  et  ses  fantaisies  sadiques,  notamment  celle  de  tuer  le 
tigre,  ne  symbolisent  peut-Mre  que  la  haine  qu’il  eprouve  a 
regard  de  sa  mere.  Ses  reveries  imaginatives  peuvent  Mre  regar- 
dees  comme  une  compensation  d’une  realite  qui  lui  est  penible. 

Il  est  timide,  il  a  peur,  il  se  sent  inferieur  a  ses  camarades.  Il 
veut  Mre  estime,  il  veut  etre  un  homme  celebre.  Or,  il  ne  voit 
aucun  chemin  dans  la  realite  pour  arriver  a  ce  but,  il  se  refugie 
dans  sa  reverie. 

Nous  acceptons  volontiers  ces  formules  psychanalytiques  pour 
expliquer  le  contenu  de  cette  reverie  morbide,  mais  elles  ne  sont 
pas  suffisantes,  a  notre  avis,  pour  la  legitimer.  Pour  qu’une 
pareille  reverie  ait  pu  se  developper  et  atteindre  un  degre  tel 
qu’elle  puisse  s’assimiler  a  un  delire,  pour  qu’elle  puisse  Mre  si 
manifestement  maladive  et  entraver  toute  la  vie  sociale  du  sujet, 
il  a  fallu  un  terrain  profondement  tare. 

Or,  I’heredite  est  lourde  ;  la  mere  est  une  desequilibree,  qui 
parait  avoir  eu  des  crises  de  melancolie.  La  grand’mere  pater- 
nelle  est  allee  vivre  en  solitaire  parmi  les  indigenes  du  desert, 
elle  etait  sans  doute  delirante  et  peut-etre  demente  precoce.  Marc 
a  eu  des  convulsions  a  7  mois  ;  a  7  ans,  il  a  eu  une  diphterie  avec 
reactions  meningees  ;  depuis  Page  de  11  ans,  il  a  eu  de  frequen- 
tes  absences,  peut-etre  comitiales.  La  lourde  beredite  et  les  ante¬ 
cedents  personnels  constituent  un  terrain  incontestable  de  gene- 
rescence  physique  et  mentale. 

Dans  cette  reverie  pathologique  de  la  puberte,  peut-etre  s’agit- 
il  seulement  d’une  bouffee  delirante  des  degeneres,  qu’on  pent 
assimiler  au  type  decrit  par  Magnan  ?  Les  troubles  de  I’affecti- 
vite,  la  discordance  que  nous  constatons,  sont  peut-etre  le  debut 
d’une  demence  precoce  ? 

.  Nous  posons  les  questions  sans  les  resoudre. 

Nous  rappelons  qu’un  enfant,  que  nous  avons  presente  avec 
Dublineau,  avec  une  meme  reverie  morbide,  heredo-syphilitique, 
qui  presentait  aussi  des  phenomenes  de  discordance,  parait  actuel- 
lement  gueri.  Il  a  repris  son  travail  scolaire,  il  donne  satisfaction 
a  sa  famille,  mais  il  reste  bizarre,  etrange  et  son  avenir  mental 
ne  nous  semble  pas  rassurant. 

Nous  attachons,  ainsi  que  nous  le  montrerons  dans  un  tra- 
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'vail  en  preparation  avec  Dublineau,  une  grande  importance  aux 
poussees  evolutives  de  la  demence  precoce.  Nous  developperons 
cette  idee  en  son  temps.  Nous  rappelons  aussi  que  Halberstadt 
^  insiste  sur  la  possibilite  de  la  demence  precoce  evolutive,  dont 
I’origine  pouvait  remonter  a  I’enfanee.  II  nous  semble  que  ces 
reveries  morbides,  ou  delire  de  reverie,  dont  nous  pouvons  sai- 
"sir  quelquefois  le  raecanisme  chez  I’enfant,  peuvent  etre  les  pre¬ 
mieres  manifestations  pathologiques  d’une  demence  precoce  qui 
s’averera  plus  tard. 

Une  autre  question  pent  etre  encore  discutee  :  I’enfant  a  corn- 
mis  des  vols,  il  a  fait  des  fugues.  II  ne  pent  Mre  question  pour  lui 
-d’un  placement  familial.  On  ne  pent  le  rendre  a  ses  parents,  qui 
veulent  se  debarrasser  de  lui.  Actuellement,  nous  ne  voyons  pas 
ri’autre  solution  qu’un  internement,  en  exprimant  seulement  le 
regret  de  n’avoir  pas  un  service  qui  permette  le  traitement  suf- 
iisamment  prolonge  de  cet  enfant,  en  cure  libre. 

Tumeur  de  la  region  hypophysaire  a  symptomatologie 
complexe,  par  MM.  X.  Abely  et  Couleon. 

La  malade  que  nous  vous  presentons  est  atteinte  d’une  tumeur 
de  la  region  hypophysaire,  remarquable  par  le  caractere  atypique 
ou  du  moins  complexe  des  symptomes,  tant  neurologiques  que 
psychiques. 

Disons  tout  de  suite  que  la  radiographie  revele  une  tumeur, 
^ui,  partie  de  la  selle  turcique,  est  devenue  extrasellaire,  s’eten- 
dant  en  avant  et  surtout  en  arriere,  semhle-t-il,  effondrant  ou 
detruisant  les  apophyses  clinoides  posterieures,  deformant  tota- 
lement  la  selle  turcique.  II  s’agit  tres  probablement  d’une  tumeur 
■cancereuse  metastatique.  En  effet,  cette  malade  aurait  ete  atteinte 
d’un  neoplasme  du  rein  gauche,  qui  a  ete  opere  un  an  avant  les 
premiers  symptomes  neuropsychiques. 

Cette  tumeur  evolue  depuis  dix  ans.  La  malade  avait  alors  qua- 
rante-deux  ans.  Les  premiers  symptomes  observes  en  1925  ont  ete 
des  crises  epileptiformes  avec  perte  de  connaissance,  convulsions, 
morsures  de  la  langue,  prostration  et  amnesie  consecutives.  Jusqu’en 
1929,  ces  crises  se  sont  reproduites  de  facon  reguliere,  survenant 
parfois  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Depuis  1929,  ces  acces  graves 
out  cesse  mais  ont  ete  remplaces  par  des  sortes  d’absences  avec  arret 
brusque  de  I’activite,  regards  fixes,  actes  automatiques  (la  malade 
melangeait  par  exemple  des  aliments  heteroclites,  puis  s’apercevait 
de  son  erreur). 
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En  1929  sont  apparues  des  cephalees  violentes,  survenant  par  cri¬ 
ses,  surtout  la  nuit.  La  malade  se  plalgnait  en  meme  temps  de  dou- 
leurs  d’oreille  accompagnees  de  bourdonnements. 

En  1930  surviennent  les  premiers  troubles  mentaux.  Ils  se  sont 
declanches  rapidement  et  ont  pris  une  allure  aigue.  II  s’agissait,  de 
toute  evidence,  d’uh  etat  confusionnel,  avec  desorientation,  onirisme, 
Ijantdphobie,  gatisme.  Get  etat  ne  dura  que  quelques  semaines  ;  puis, 
apres  une  periode  d’obnubilation,  I’etat  mental  etait  redevenu  pres- 
que  normal.  On  pouvait  noter  cependant  quelques  troubles  de  carac- 
tere.  Les  cephalees  persistaient,  la  malade  poussait  parfois  de  verita- 
bles  hurlements.  A  cette  epoque  la  apparait  aussi  un  signe  d’Argyll 
bilateral.  Durant  cette  periode,  Mme  M.  a  ete  vue  par  de  nombreux 
medecins.  Les  uns  ont  pense  a  une  tumeur,  les  autres  a  une  syphilis 
cerebrale  ;  d’autres  plus  eclectiques  ont  songe  a  une  gomme.  Les 
reactions  speciflques  du  sang  etaient  negatives.  Une  radiographic 
aurait  Me  faite  et  n’aurait  rien  revele.  La  malade  a  ete  vue  a  cette 
epoque  par  Clovis  Vincent,  qui  ne  s’est  pas  prononce. 

En  1931  apparait  un  nouveau  symptome  qui  rend  le  diagnostic 
plus  hesitant  encore  :  I’aphasie.  Cette  aphasie  s’est  dMeloppee  assez 
rapidement.  II  semblait  bien  qu’il  s’agissait  d’une  aphasie  complMe 
la  malade  ne  pouvait  repeter  que  deux  ou  trois  mots,  ne  pouvait  plus 
ecrire  (elle  crayonnait  des  dessins  informes),  elle  comprenait  mal  ce 
qu’on  lui  disait ;  elle  ne  pouvait  plus  lire  bien  que  reconnaissant  les 
lettres.  Cette  aphasie  s’est  amMioree,  mais  a  laisse  des  reliquats  im- 
portants.  A  ce  moment,  la  malade  parlait  beaucoup,  mais  de  facon 
incohMente,  done  jargonophasie. 

Depuis  1931  jusqu’en  1934  le  syndrome  neurologique  s’etait  main- 
tenu  assez  identique.  Mais  les  troubles  mentaux  ont  progresse  vers 
un  affaiblissement  psychique  de  plus  en  plus  marque,  avec  une  evo¬ 
lution  intermittente.  Get  affaiblissement  a  presente  des  traits  parti- 
culiers  :  Une  amnesie  de  fixation  tres  nette  ; 

Des  idees  de  persecution  :  on  voulait  la  voler,  I’empoisonner,  lui 
faire  du  mal.  Elle  accusait  une  de  ses  belles-soeurs  de  lui  prendre  de 
I’argent.  Elle  cousait  des  billets  dans  les  doublures  de  ses  vMements  ; 
puis  en  raison  de  son  amnesie  ne  se  rappelait  plus  ce  qu’ils  etaient 
devenus  et  pensait  qu’on  les  lui  avait  voles.  (Elle  n’a  jamais  eu  d’hal- 
lucinations)  ; 

Des  troubles  du  caractere  :  elle  entrait  dans  des  coleres  subites 
et  violentes  ;  au  cours  de  ses  coleres,  elle  prenait  son  mari  a  la  gorge. 
Elle  insultait  des  voisines  ou  meme  des  gens  qu’elle  ne  connaissait 
pas.  Elle  devenait  grossiere  ; 

De  I’agitation  meme  nocturne,  car  elle  avait  de  I’insomnie.  II  etait 
impossible  de  la  trailer  car  elle  refusait  tout  medicament  ; 

Des  phenomenes  automatiques  bizarres  stereotypes.  Elle  se  rendait, 
par  exemple,  brusquement  apres  le  dejeuner,  chez  des  voisins  avec 
qui  elle  n’Mait  pas  jusque  la  en  tres  bons  termes,  s’installait  dans  uir 
fauteuil  sans  parler,  et  revenait  chez  elle  au  bout  d’un  moment. 
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C’est  en  raison  de  ces  troubles  mentaux  que  I’internement  de  la 
malade  fut  decide.  Mais  un  peu  avant  (2  a  3  semaines),  une  compli¬ 
cation  neurologique  survint  avec  une  grande  rapidite  :  des  troubles 
considerables  de  la  vue.  Elle  entre  a  I’hopital  Henri-Rousselle  en 
novembre  1934.  Elle  est  examinee  par  MM.  Dupouy  et  Pichard  qui 
ont  porte  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrate.  Ils  ont  note  «  amblyopie  », 

«  demi-cecite  ».  Quand  elle  arrive  dans  mon  service,  peu  de  temps 
apres,  la  cecite  etait  complete.  II  est  a  noter  que  cette  complication 
a  evolue  si  rapidement  qu’il  a  ete  impossible  d’observer  une  phase 
possible  d’hemianopsie. 

A  I’entree  et  jusqu’a  ces  derniers  temps  le  tableau  clinique  etait 
le  suivant  : 

Syndrome  neurologique.  —  Syndrome  oculaire.  Vision  nulle. 
Stase  papillaire  bilaterale  avec  congestion  vasculaire.  Stade  d’atro- 
phie.  Pupilles  inegales  en  mydriase,  rigides  a  la  lumiere  et  a  I’accom- 
modation.  Pas  de  nystagmus. 

Reliquats  aphasiques.  Aphemie  ou  aphasie  amnesique  (la  malade 
ne  peut  donner  le  nom  de  plusieurs  objets  qu’on  lui  met  dans  les 
mains,  bien  qu’elle  indique  du  geste  leur  usage). 

Paraphasie  tres  nette. 

Agraphie  ;  elle  ne  peut  arriver  a  ecrire  son  prenom,  bien  qu’elle 
en  epele  les  lettres  ;  elle  ne  peut  dessiner  un  rond,  un  carre. 

Surdite  verbale  moins  marquee  ;  mais  souvent  les  ordres  donnes 
echouent  ou  le  geste  est  inadequat.  Elle  presente  cette  particularite 
de  ne  pouvoir  indiquer  les  diverses  parties  de  son  visage. 

Astereognosie.  Difficile  dans  le  cas  a  distinguer  de  I’aphemie.  Mais 
dans  de  nombreuses  experiences  elle  ne  peut  indiquer  ni  le  nom  de 
I’objet,  ni  son  usage. 

Apraxie.  Bien  qu’ayant  compris  le  geste  demande  et  essayant  de 
I’executer,  elle  ne  peut  y  parvenir  et  fait  un  geste  parasite  (exemple, 
ne  peut  envoy er  un  baiser). 

Perseveration  tres  marquee  dans  le  domaine  moteur,  verbal  et  psy- 
chique. 

Hemiparesie  droite.  Reflexes  tendineux  plus  vifs.  Signe  de  Babinski. 
Notons  encore  quelques  mouvements  stereotypes  ou  iteratifs,  tels 
que  se  frotter  les  mains,  applaudir. 

Signes  negatifs.  Pas  de  signe  net  d’hypertension  intracranienne, 
en  dehors  de  la  cephalee.  Tension  30.  Pas  de  vumissements  ;  pas  de 
constipation.  Pas  d’elements  du  syndrome  infun dibulaire  ;  insomnie 
plutot  qu’hypersomnie  ;  pas  de  polyurie,  pas  de  glycosurie,  pas  de 
troubles  de  regulation  thermique.  Pas  de  symptomes  dystrophiques 
d’origine  hypophysaire,  pas  d’adiposite,  pas  de  troubles  sexuels  ;  pas 
de  cachexie  (bien  que  la  lesion  paraisse  evoluer  assez  rapidement 
depuis  quelque  temps  I’Mat  general  reste  assez  bon). 

Pas  de  troubles  cerebelleux. 

Pas  de  troubles  de  sensibilite  ;  legere  hypoesthesie. 

Syndrome  humoral.  —  Sang  :  reactions  negatives.  Liquide  cephalo- 
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rachidien  :  albumine  0,75  ;  leuco.  0,2.  Pandy  +.  Weichbrodt  0.  Bor¬ 
det- Wassermann  — .  Meinicke  partiellement  +.  Benjoin  :  11100.02222. 
22220. 

Syndrome  psychique.  —  Affaiblissement  intellectuel  avec  les  par- 
ticularites  suivantes  : 

Amnesie  de  fixation.  Desorientation  totale  (eiie  «€  rend  compte 
cependant  qu’elle  est  dans  un  hopital.  Alors  qu’elle  vient  de  dejeuner, 
elle  declare  qu’elle  n’a  encore  rien  mange). 

Les  souvenirs  anciens  etaient  relativement  bien  conserves.  Cepen¬ 
dant  elle  tend  a  rappeler  toujours  les  memes  souvenirs. 

Fabulation.  Elle  raconte  qu’elle  a  recu  des  visites,  les  decrit.  Mais 
il  ne  s’agit  pas  d’hallucinations  visuelles.  Idees  de  persecution  (on 
lui  fait  toutes  sortes  de  miseres  ;  on  veut  la  faire  mourir.  Ses  recri¬ 
minations  sont  assez  stereotypees).  Affaiblissement  de  I’auto-critique 
(inconscience  partielle  de  son  etat  ;  elle  n’est  pas  malade  ;  elle  veut 
partir  ;  ne  se  rend  qu’un  compte  tres  vague  de  sa  cecite.  Cependant 
se  plaint  souvent.  Au  cours  des  examens,  s’irrite  de  ne  pouvoir  re- 
pondre  correctement.  «  Je  ne  peux  pas.  »  «  Je  suis  bete.  »  Parfois 
elle  se  met  en  colere  ;  «  Vous  vous  moquez  de  moi  !  Ce  n’est  pas 
bien.  »  La  fatigue  psychique  est  d’ailleurs  rapide). 

L’humeur  est  surtout  mobile.  Le  plus  souvent  la  malade  est 
hargneuse,  protestataire,  colereuse  parfois.  Elle  reste  cependant 
affective  ;  elle  recoit  bien  son  mari  ;  elle  remercie  quand  on  lui 
donne  des  soins. 

L’agitation  est  marquee  ;  c’est  une  turbulence  incessante.  La  ma¬ 
lade  se  leve  incessamment  de  son  lit,  reclame  quelque  chose  a  grands 
cris.  Parfois  elle  fait  des  coleres,  jette  ses  plats  dans  le  dortoir.  Elle 
dort  mal  la  nuit. 

Tel  etait  le  tableau  clinique  il  y  a  un  mois  encore. 

Depuis  lors  I’etat  s’est  modifie.  Une  nouvelle  complication  est  en 
effet  survenue.  Avec  une  rapidite  analogue  a  celle  de  son  aphasie  da 
de  sa  cecite,  la  malade  est  devenue  sourde  en  deux  semaines.  Il  s’agit 
d’une  surdite  totale.  Les  bruits  les  plus  intenses  ne  sont  plus  percus. 
Nous  avons  voulu  preciser  un  peu  les  caracteres  de  cette  surdite. 
L’epreuve  du  vertige  voltaique  de  Babinsky  et  I’epreuve  de  Barany 
montrent  des  reactions  normales  et  meme  tres  sensibles.  Il  ne  s’agit 
done  pas  d’une  lesion  des  nerfs  auditifs.  La  lesion  est  sans  doute 
supranucleaire  et  probablement  corticale.  Il  semble  d’ailleurs  que  dc 
temps  en  temps  un  mot  penetre  dans  la  conscience  de  la  malade. 
Nous  avons  cru  observer  en  meme  temps  une  anosmie  tres  marquee. 
De  plus  en  plus  la  malade  est  separee  du  monde  exterieur  et  sa  vie 
psychique  est  de  plus  en  plus  reduite  ;  la  turbulence  continue. 

Si  nous  faisons  maintenant  la  synthese  des  signes  neurologi- 
ques  et  des  signes  psychiques  observes  chez  notre  malade,  nous 
arrivons  aux  constatations  suivantes  : 
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Syndrome  neurologique.  —  Le  seul  signe  cle  localisation  pre¬ 
cis  est  le  syndrome  chiasmatique  avec  sa  double  nevrite  optique. 
L’ absence  de  tout  autre  symptome  de  la  serie  infundibulaire  dys- 
trophique,  hypophysaire,  n’est  pas  un  fait  extraordinaire.  <<  Tout 
se  passe  comme  si  les  lesions  grossieres  et  massives,  lenteinent 
constituees,  permettaient  aux  suppleances  de  jouer  de  facon 
parfaite  ;  tandis  que  les  lesions  petites,  minimes  meme,  entrai- 
nent  souvent  les  tableaux  cliniques  a  symptomatologie  plus  ecla- 
tante  et  variee.  »  Telle  est  Topinion  de  Lhermitte  dans  son  rap¬ 
port  du  Congres  de  Neurologie  de  1934,  et  qu’il  rappelait  dans 
I’observation  rapportee  au  Congres  de  Lyon  avec  Senges,  Boul- 
let  et  Trelles.  II  n’en  reste  pas  moins  que  sans  les  ressources  de 
la  radiographie,  on  aurait  fort  bien  pu  eliminer  le  diagnostic 
de  tumeur  basilaire  et  s’orienter  vers  celui  primitivement  porte 
de  syphilis  cerebrale.  II  y  a  d’ailleurs,  dans  notre  cas,  une  enigme 
qui  subsiste.  Comment  un  syndrome  cortical  gauche  localise 
(aphaso-apraxie  et  hemiparesie  droite)  a-t-il  pu  etre  provoque 
par  une  tumeur  sellaire  ou  supra-sellaire  ?  S’agit-il  d’une  lesion 
concomitante  toute  differente  ?  S’agit-il  d’une  deuxieme  metas- 
tase  cancereuse  ?  Paillas,  qui  a  consacre  sa  these  aux  tumeurs 
cerehrales  metastatiques,  dont  il  a  constate  la  rarete,  a  publie 
avec  Roger  et  Alliez,  une  interessante  observation  de  tumeur 
metastatique  double  (cei'velet  et  lobe  orbitaire  droit).  II  fait 
remarquer  que  si  les  signes  neurologiques  sont  souvent  para- 
doxaux,  c’est  peut-etre  que  «  des  reactions  vasculaires  de  type 
thrombosique  ou  hemorragique,  peuvent  se  produire  a  distance 
de  la  tumeur  ». 

Syndrome  psychique.  —  Le  syndrome  psychique  est  lui  aussi 
paradoxal.  II  s’ecarte  notablement  du  tableau  classique  de  la 
bradypsychie,  de  la  torpeur,  de  la  somnolence,  ou  de  la  moria. 

Ici  encore,  si  Ton  n’avait  pas  la  certitude  radiographique 
d’une  tumeur,  on  pourrait  songer  a  d’autres  diagnostics  :  on 
pourrait  penser  tout  d’abord  a  un  syndrome  de  Korsakoff  avec 
sa  desorientation,  son  amnesic  de  fixation,  sa  tabulation.  Mais 
le  syndrome  korsakovien  a  ete  souvent  decrit  dans  les  tumeurs 
du  3'  ventricule  ;  le  tableau  est  d’ailleurs  quelquefois  assez 
approximatif.  Mais  notre  malade  rappelle  beaucoup  plus  un  autre 
syndrome  :  c’est  celui  de  la  maladie  de  Pick,  avec  possibilite 
d’atrophie  occipitale,  et  plus  encore  celui  de  la  maladie  d’ Alzhei¬ 
mer.  On  y  retrouve  le  syndrome  aphaso-apraxo-agnosique,  la 
paraphasie,  la  j  argonaphasie,  la  perseveration,  les  repetitions 
verbales  et  motrices  stereotypees,  I’amnesie  de  fixation,  I’agi- 
tation,  les  cris,  I’agressivite  et  I’insomnie.  Lhermitte  a  publie  un 


284 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


cas  de  maladie  d’ Alzheimer  avec  cecite  d’origine  centrale  et 
anosoignosie  qui  se  rapproche  singulierement  de  notre  cas  (1). 

M.  Lhermitte.  —  Je  signalerai  simplement  que  Thyperorexie 
ou  augmentation  de  I’appetit,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avee 
la  boulimie  ou  exageration  de  I’ingestion  de  nourriture,  se  ren¬ 
contre  parfois  dans  les  syndromes  infundibulaires.  Je  I’ai  observe 
avec  M.  Trelles  chez  une  demente  senile,  ou  nous  avons  trouve 
une  plaque  de  Redlich  sur  I’infundibulum.  Je  souligne  egalement 
ce  fait,  apparemment  paradoxal,  qu’une  destruction  massive  de 
la  region  infundibulaire,  son  excision  par  exemple,  n’amene 
aucun  trouble,  alors  qu’une  lesion  mi nime,  sa  simple  piqure  par 
exemple,  produit  une  riche  semeiologie. 

M.  ScHiFF.  —  Les  tumeurs  cerebrales  chez  les  gens  ages  sont 
moins  rares  qu’on  ne  le  croit.  En  moins  d’un  mois,  je  viens  d’eii 
trouver  deux  chez  des  septuagenaires.  En  I’absence  de  tout  signe 
de  certitude,  je  crois  qu’il  faut  aj outer  une  grosse  importance  a 
la  dissociation  des  reactions  Pandy  et  Weichbrodt  pour  le  diag¬ 
nostic  de  ces  tumeurs. 

M.  Ceillier.  —  La  malade  ne  savait  pas  montrer  dans  un 
miroir  les  traits  de  son  visage,  nous  dit  I’auteur.  Si  cette  agnosie 
est  limitee  ainsi,  elle  preterait  a  d’interessantes  considerations. 

M.  X.  Arely.  —  La  malade  est  progressivement  devenue  de¬ 
mente  et  ses  reponses,  a  Theure  actuelle,  ne  permettent  pas  d’etu- 
dier  I’agnosie. 

A  propos  du  diagnostic  des  etats  paranoides.  Dessins  et  ecrits 

gastronomiques,  6rotiques  et  fantaisistes  d’un  persecute  me-;- 

galomane  incoherent,  par  MM.  J.  Vie  et  P.  Queron. 

En  explorant  les  archives  de  la  Colon! e  familiale  d’Ainay- 
le-Chateau,  nous  aper^umes  a  terre,  dans  un  coin,  un  volumi- 
neux  paquet  de  papiers  ressemblant  de  loin  a  de  vieux  cata¬ 
logues.  En  ayant  pris  quelques  feuilles,  nous  fumes  bien  eton- 
nes  d’en  voir  les  deux  faces  couvertes  de  dessins  au  crayon  ou 
a  I’encre,  noirs  ou  rehausses  d’aquarelle,  maladroits,  en  depit  de 
nombreux  traits  tires  a  la  regie,  minutieux  et  multiples.  La  ten¬ 
dance  decorative  etait  nettement  accusee  dans  ces  dessins  styli¬ 
ses,  surcharges,  entremeles  de  mots  ou  de  bribes  de  phrases, 

(1)  Nous  devons  remercier  le  professeur  Lhermitte,  qui  a  bien  voulu  exar 
miner  notre  malade  et  nous  donner  de  precieuses  indications. 
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souvent  neologiques,  toujours  incoherentes  et  couvrant  toute  la 
surface  des  feuillets.  Les  pages  succedaient  aux  pages  et  nous 
parcourumes  ainsi  quinze  cents  feuilles,  du  poids  total  de 
cinq  kilos  !  C’etait  un  defile  interminable  de  gMeaux,  de  cor- 
beilles  de  fruits,  de  palais  etranges,  de  scenes  a  personnages  tout 
a  fait  naives,  soit  historiques,  soit  nettement  erotiques  ;  le  tout, 
sans  le  moindre  respect  de  la  perspective,  et  donnant  une  cer- 
taine  impression  de  monotonie,  bien  qu’un  examen  plus  attentif 
revelat  une  extreme  variete  dans  les  details. 

Au  premier  abord,  on  est  frappe  par  la  predominance  des 
themes  gastronomiques  :  certaines  pages  sont  entierement  cou- 
vertes  de  tartes,  pieces  montees,  fruits  confits,  de  biscuits,  vus 
de  plan  et  de  profit.  Ces  figures  culinaires,  repandues  a  profu¬ 
sion,  meme  au  milieu  d’autres  themes,  servent  bien  souvent  de 
point  de  depart  a  des  fantaisies  purement  imaginatives  d’ordre 
decoratif.  Mais  on  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir  que  certains  mo¬ 
tifs  semblent  reproduits  avec  une  predilection  toute  particuliere  : 
peches  a  la  fente  exageree  a  dessein,  poires  et  ananas  egalement 
fendus...  Dans  bien  des  cas,  la  repetition  de  ces  curieux  fruits 
semble  etre  I’unique  but  de  la  figure  et  leur  rapprochement  avec 
certains  autres  motifs  ornementaux  met  sur  la  voie  d’un  symbo- 
lisme  erotique.  Tout  d’abord,  le  malade  lui-meme  s’est  charge  de 
nous  donner  une  indication  sexuelle  =  phallus  au  centre  d’une 
page,  sur  laquelle  figure,  pose  sur  son  coquetier,  un  ceuf  dur 
emergeant  de  sa  coquille  brisee  et  entoure  de  nombreuses  figures 
ovales,  percees  d’un  orifice  allonge,  nous  laissant  d’autant 
moins  de  doute  sur  leur  signification  que  nous  les  retrouvons 
ailleurs,  voisinant  avec  une  femme  nue,  la  main  placee  sur  la 
region  pubienne.  Ces  figures  allongees  que  Ton  retrouve  avec 
une  frequence  extreme  deviennent,  au  milieu  des  pages  gastro¬ 
nomiques,  des  gateaux  varies.  Nous  trouvons  bientot  leur  pen¬ 
dant  dans  un  biscuit  flanqiie  a  sa  base  de  deux  demi-cercles  cons- 
tituant  un  gMeau  phallique  non  deguise.  Sur  un  autre  feuillet 
est  dessine  le  «  mgthe  de  la  creation  »  ;  une  femme  tient  a  la 
main  deux  enormes  fraises,  dont  la  valeur  masculine  est  attestee 
par  ce  fait  que  I’homme  tient  lui-meme  une  sorte  d’embleme  vul- 
vaire...  Et  c’est  en  continuant  les  comparaisons  que  Ton  penetre 
le  symbolisme  des  fruits,  qui  tient  une  si  grande  place  dans  ce 
volumineux  travail  ;  la  peche  a  la  forte  fente,  I’abricot,  tout 
comme  le  gateau  «  vulvcide  »  representant  le  sexe  feminin,  tan- 
dis  que  la  poire,  I’ananas,  la  fraise  «  testiculaire  »  schemati- 
saient  I’appareil  male  au  meme  titre  que  I’ceuf  sortant  de  sa 
coquille.  Bien  d’autres  symboles  erotiques  se  retrouvent  encore  : 
coffrets,  urnes,  couteaux,  arcs,  fleches  et  mousqnets... 
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A  Taide  de  ce  symbolisme  sexuel,  les  preparations  culinaires 
de  notre  malade  prennent  une  signification  bien  particuliere  et 
toutes  les  transitions  s’observent  entre  les  figures  purement  gas- 
tronomiques,  les  figures  erotiques  et  les  dessins  de  pure  fantaisie. 

Ainsi,  certains  feuillets  portent  des  scenes  erotiques  bien  sou- 
vent  obscenes  :  le  theme  de  la  creation  est  plusieurs  fois  repete  : 
un  couple  nu  dans  un  paysage  paradisiaque  ;  Fhomme  y  est  tou- 
jours  represente  sous  des  traits  semblables...  Peut-etre  ceux  du 
malade  ?  (petite  moustache  et  petite  barbiche). 

Plusieurs  dessins  erotiques  posent  une  serie  de  questions. 
Voici  par  exemple  un  gynandre  au  facies  masculin,  avec  de  longs 
cheveux  surcharges  d’ornements,  a  la  puissante  poitrine  et  pos- 
sedant  une  vulve  fortement  accentuee  en  avant.  D’autres  scenes 
paraissent  traduire  une  deception  ou  une  reprobation  de  la  part 
de  leur  auteur  ;  dans  celle  intitulee  :  «  Quelques  temps  apres  la 
creation  du  monde  »,  un  homme  vetu  d’une  sorte  de  soutane 
approche  la  main  des  parties  genitales  d’une  chevre  perchee 
sur  un  rocher...  Ailleurs,  un  petit  homme  en  habit  demeure 
«  decontenance  »  de  voir  ses  organes  sexuels  I’abandonner 
brusquement  !  Et  encore  deux  prostituees,  «  commercantes 
inconsequentes  dans  des  tripots  clandestins  »,  se  tiennent  nues 
de  chaque  cote  d’un  coffret  recelant  «  I’argent  de  volupte  ». 
Peut-etre  sont-ce  les  «  vilaines  femmes  »  qui  persecutaient  tant 
ce  malade,  comme  nous  I’avons  appris  plus  tard. 

D’autres  dessins  sont  manifestement  consacres  a  des  concep¬ 
tions  megalomaniaques.  Voici  toute  une  serie  de  chateaux  sur¬ 
charges  de  details  et  tou jours  accompagnes  des  emblemes  sexuels. 
Ailleurs,  ce  sont  des  especes  de  chdsses  aux  ornements  compli- 
ques  ou  bien  des  constructions  mi-architecture,  mi-ehenisterie, 
comme  ces  «  archives  nationales  »,  dont  le  rez-de-chaussee  sup- 
porte  des  rayons  de  gros  volumes  et  des  tiroirs  hermetique- 
ment  clos. 

Certaines  feuilles  sont  couvertes  de  noms  ei  de  figures  se  rap- 
portant  a  I’histoire  (Brutus,  Henri  IV,  Napoleon),  a  la  philosophic 
(maison  de  Socrate,  rite  ecossais,  Grand-Orient),  a  la  religion 
(papaute,  scenes  bibliques,  communion,  objets  sacerdotaux),, 
mais  nulle  part  les  preoccupations  alimentaires  ne  perdent 
leur  droit,  comme  dans  les  «  Ecuries  partagees  avec  Augias  : 
(dejeuner  de  sainfoin  et  de  luzerne,  diner  de  betteraves)  ». 

Enfin,  a  un  autre  endroit,  I’auteur  nous  decrit  un  jeu  de  dame 
qu’il  aurait  invente  a  Page  de  14  ans  ;  ailleurs,  il  imagine  «  Pari- 
siana-port  de  mer  »,  qui  voisine  du  reste  avec  la  «  Galette  de 
I’Ingenieur  Maritime  ».  II  s’occupe  egalement  de  I’Etat,  de  la 
question  economique  et  morale  et  vertus  civiques,  symbolisees 
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par  un  fourneau  de  cuisine  soigneusement  dessine.  Partout,  repe- 
tons-le,  les  preoccupations  gastronomiques  penetrent  intimement 
la  pensee  du  malade,  dont  elles  tendent  a  devenir  le  veritable 
mode  d’expression. 

Un  point  important  nous  laissa  perplexes  au  debut  ;  c’etait 
I’ignorance  de  I’identite  meme  de  I’auteur  de  ces  multiples  des- 
sins  :  tous  ces  ecrits  d’une  absolue  incoherence  ne  semblaient 
etre  qu’une  juxtaposition  de  mots  plus  ou  moins  abstraits,  de 
noms  propres,  de  recettes  de  cuisine  invraisemblables...  Apres. 
Fexamen  minutieux  des  1.500  feuillets,  nous  n’en  trouvames  que 
trois  portant  le  nom  que  nous  cherchions  :  une  fois  sur  Fen- 
seigne  d’une  pati;sserie,  une  seconde  a  cote  d’une  «  grand’croix 
de  vermeil  avec  le  titre  de  capitaine  »  et  la  troisieme  fois  le 
malade  le  donnant  comme  un  pseudonyme. 

Maintenant,  resumons  brievement  Vobservation  de  notre  dessina- 
teur  :  Edmond  F...,  ne  en  1848,  ornemaniste,  fut  interne  le  14  mai 
1891  a  43  ans  pour  «  delire  alcoolique  avec  hallucinations  penibles 
(Magnan)  ».  II  etait  en  proie.  a  des  craintes,  des  frayeurs  et  s’etait 
brise  les  deux  jambes  dans  une  tentative  de  suicide.  En  1901,  Dago- 
net  le  transfere  a  I’asile  d’Evreux  avec  le  diagnostic  de  «  Delire  des 
persecutions  ».  II  apparait  a  M.  Raoul  Leroy  comme  un  «  affaibli 
incoherent  avec  des  idees  delirantes  de  persecution  et  de  grandeur, 
des  hallucinations  de  I’ouie  et  troubles  de  la  sensibilite  generale  , 
il  se  croit  Pair  de  France,  etc...,  et  en  proie  aux  persecutions  d’une 
bande  d’individus  qui  I’electrisent...  En  1910,  M.  Nouet  le  dit  atteint 
de  demence  precoce  paranoide  avec  idees  delirantes  de  grandeur, 
conservation  de  la  memoire  et  de  I’orientation,  indifference  emotion- 
nelle...  II  ne  s’occupe  pas. 

A  Ainay,  M.  Pochon  en  fait  «  un  affaiblissement  intellectuel  vesa- 
nique  ».  Place  dans  une  famille,  F...  se  montre  calme,  docile,  reste 
14  ans  dans  la  meme  maison  jusqu’a  la  mort  de  sa  nourriciere,  mais 
ne  travaillant  pas  pour  elle.  Peu  avant  sa  mort,  survenue  le  18  avril 
1925  des  consequences  d’un  ramollissement  cerebral  avec  hemiplegie 
gauche,  il  etait  tres  affaibli,  ne  parlait  presque  plus,  marchait  a 
petits  pas. 

Nous  voudrions  situer  cette  oeuvre  graphique  dans  revolution  de 
la  maladie  et  essayer  d’en  determiner  la  valeur. 

Quelques  reperes  le  permettent.  Un  memoire  de  quatre  pages,  date 
du  20  fevrir  1913  (F.  ay  ant  65  ans)  et  adresse  au  ministre  de  la 
guerre,  expose  de  facon  encore  coherente,  d’un  style  coulant  et  d’une 
ecriture  reguliere,  le  delire  de  grandeur  et  de  persecution  du  malade. 
Il  s’intitule  Edgard  Nathaniel  Benjamin  Philippe  d’Orleans  et  se  dit 
victime  d’une  substitution,  d’une  «  blague  positivement  esbrouffan- 
te  »  centre  laquelle,  «  nialgre  son  liberalisme,  il  proteste  ».  Il  ra- 
conte  des  aventures  innombrables,  lui  qui  «  avait  ete  blesse  dans  la 
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voiture  de  I’empereur  avec  maman  Marie  dans  le  moment  des  bombes 
dites  Orsini  »,  lui  ancien  eleve  de  Polytechnique,  du  Prytanee,  etc..., 
devint  ensuite  dans  I’etat  ouvrier,  petit  sculpteur,  puis  petit  artiste 
X)eintre,  lorsque  le  hasard  voulut  qu’il  rencontre  Edmond  Gabriel  F., 

«  peintre  fou  »  a  Bicetre,  pour  qui  on  le  fit  passer.  Le  delire  est 
assez  decousu,  devient  nettement  imaginatif  en  s’enrichissant  sans 
cesse  de  nouveaux  details  independants  du  reste  ;  il  n’eveille  qu’une 
•protestation  formelle  et  le  malade  admet  des  conciliations  et  des 
points  de  contact  entre  ses  deux  personnalites  qui  ont  tendance  a  se 
fusionner. 

La  plus  grande  partie  des  travaux  que  nous  presentons  a  ete  exe- 
cutee  pendant  la  guerre  de  1915  a  1919.  L’aflfaiblissement  a  fait  des 
progres  considerables  ;  il  n’y  a  plus  de  phrases  suivies,  mais  seule- 
raent  des  litres,  des  enumerations,  des  mots  abstraits,  des  neologis- 
mes  multiples.  Les  deux  faits  les  plus  marquants  sont  la  production 
des  dessins  et  la  dominante  gastronomique.  Les  recedes  de  cuisipe 
se  reduisent  a  des  listes  d’ingredients  varies,  souvent  imaginaires. 
Leurs  litres  sont  bizarres,  peu  adequats  a  des  preparations  alimen- 
taires,  et  rappellent  les  autres  preoccupations  de  leur  auteur.  Notons  ; 
le  Foie  a  la  Virgile,  Jarretiere  de  poesie,  chocolat  pondere  a  la  gau- 
loise,  I’Artilleur  de  pain  chaud,  le  legataire  sucre,  les  longitudes  an 
cafe  chicoree,  les  gribouillages  gastronomiques.  Il  y  en  a  d’erotiques: 
la  lampe  parfumee  de  Venus  Volupte,  le  buisson  de  la  poesie  des 
amours.  Certains  sont  empruntes  au  fond  local  :  la  Colonie,  le  Pot-au- 
feu  de  ma  Nourrice  ;  d’autres  sont  purement  neologiques  :  le 
Johannis  bergamotte,  le  Saccarosebabin,  le  Crasinistome  a  I’anisette... 
la  liste  est  inepuisable. 

Il  ne  s’agit  plus  de  delire  a  proprement  parler  ;  le  malade  a  cesse 
de  protester,  de  revendiquer.  Ancien  ornemaniste  et  dans  sa  jeunesse 
apprenti  patissier,  de  67  a  71  ans  il  se  complait  a  traduire"  par  le 
dessin,  sous  la  forme  gastronomique,  les  vieux  themes  persecutifs  et 
megalomaniaques  qui  se  fondent  avec  I’element  imaginatif.  Il  n’y  a 
plus  la  qu’une  activite  de  jeu  avec  quelque  indice  peut-etre  de  ce 
qu’Adler  appelle  une  affirmation  de  protestation  virile.  Sur  la  facade 
d’une  patisserie  le  pseudo-due  d’Orleans,  de  Philippeville,  de  Riche- 
bourg,  prince  du  Golfe  de  Gascogne,  revient  a  ecrire  sans  restriction 
son  patronyme  de  F...  Le  4  septembre  1919,  il  vient  spontanement 
denner  au  medecin  tous  les  details  de  son  veritable  etat  civil. 

La  periode  gastronomique  de  la  maladie  a  ainsi  marque  au  cours 
de  revolution  la  transition  entre  le  declin  de  son  delire  et  le  declin 
de  son  intelligence.  L’expressionnalisme  gastronomique  a  pallie,  en 
une  certaine  maniere,  pendant  cinq  ans,  a  la  dyslogie  dementielle. 
Elle  a  represente,  apres  la  dislocation  de  ce  qui  fut  la  vie  de  I’homme, 
la  reviviscence  des  automatismes  de  la  jeunesse  pour  epanouir,  en 
une  compensation  platonique,  la  satisfaction  des  instincts  fondameh- 
taux  de  nutrition,  de  creation  et  d’expansion.  De  72  a  76  ans,  ou  F. 
meurt  d’une  lesion  vasculaire  du  cerveau,  il  ne  produit  plus,  il  n’est 
plus  qu’un  senile  aneanti. 
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Quelle  place  assignera-t-on  a  ce  malade  dans  la  nosologie  ? 
Certaines  pages  de  calculs  arithmomaniaques,  d’accumulations 
lineaires  hermetiques,  feraient  songer  a  la  demence  precoce, 
dont  le  diagnostic  fut  porte  a  une  epoque  ou  Ton  en  elargissait 
sans  raesure  le  cadre  du  cote  des  paraphrenies.  II  sufflt  de  regar- 
<ier  le  verso  de  ces  feuilles  et  de  les  replacer  dans  I’ensemble  poUr 
ne  pas  s’y  arreter.  La  large  fantaisie  des  sujets  revele  un  pouvoir 
-et  une  initiative  creatrice  vivaces.  Si  les  types  de  dessins  se  res- 
semblent,  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  soient  identiques  ;  rien  n’est 
abandonne  a  la  stereotypic  vraie.  Les  soucis  de  la  symetrie  et  du 
geometrisme  sont  restreints.  La  profession  de  I’auteur  explique 
certains  aspects  d’une  technicite  un  peu  scolaire.  Enfin,  il  ne 
cesse  pas  de  puiser  des  sujets  autour  de  lui,  tel  la  naive  figura¬ 
tion,  tres  realiste,  de  sa  chambre  de  pensionnaire. 

La  demence  precoce  n’a  pas  epuise  le  contenu  des  anciennes 
demences  vesaniques.  Celles-ci  irepresentent  Tissue  frequem- 
ment  observee  dans  les  asiles,  de  delires  chroniques  a  desagre- 
gation  progressive.  Nous  en  saisissons  mal  le  mecanisme  evolutif. 
L’incoherence  du  vesanique  differe  profondement  de  celle  du 
fiement  precoce.  Elie  n’est  rriarquee  d’aucun  stigmate  catatonique. 
Notre  cas  differe  aussi  des  delires  a  evolution  dementielle"  rapide, 
decrits  par  Mme  Thuillier -Landry.  Il  se  rapproche  par  bien  des 
traits  de  Thistoire  de  Joseph  Heuer,  qu’observa  Willimann  a  la 
Clinique  de  Geneve  {Arch.  Intern,  de  Neurol.,  mai-aout  1911). 
C’est  en  retenant  ces  documents  d’une  grande  richesse  que  Ton 
pent  esperer  parvenir  a  en  edifier  quelque  jour  la  syn these. 


lSter6otypies  rythmees  de  la  tete  et  du  cou  au  cours  d’un 
syndrome  pseudo-bulbaire  d’origine  vasculaire  avec  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien, 
par  MM.  H.  Baruk  et  D.  Lagache. 

Nous  rapportons  ci-dessous  une  observation  de  syndrome 
pseudo-bulbaire,  qui  nous  a  paru  interessante  a  un  double  point 
de  vue  :  d’une  part,  a  cause  des  mouvements  involontaires  ryth- 
mes  qu’a  presentes  le  malade  ;  d’ autre  part,  a  cause  de  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Voici  tout  d’abord  Tobservation  : 

Observation.  —  Le  malade,  age  de  45  ans,  est  entre  a  la  Maison 
Nationale  de  Sante  le  11  mai  1931,  avec  le  certificat  suivant  : 
«  ...  presente  un  etat  dementiel  avec  agitation  motrice,  turbulence 
nocturne,  indifference  affective  et  hyperemotivite  reflexe,  impulsi- 
Ann.  med.-psych.,  xv”  SERiE,  DS""  ANNEE,  T.  I.  —  Fevrier  1935.  19. 
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vite  colereuse,  gatisme  ;  impossibilite  de  se  diriger.  Fond  d^organi- 
cite,  hypertension  (20-12).  Grosse  dysarthrie,  hyperreflectivite  ten-, 
dineuse  ».  Buvat  et  Villey). 

Sur  rhistoire  de  la  maladie  et  les  antecedents  du  malade,  les  ren- 
seignements  les;  plus  anciens  remontent  a  avril  1)928.  Depuis  cette 
epoque,  il  fut  traite  par  son  medecin  pour  hypertension  arterielle  et 
arteriosclerose.  La  tension  resta  d’abord  tres  elevee  (28-12)  malgre 
les  diverses  therapeutiques  hypotensives,  puis  commenca  a  flechir, 
en  meme  temps  qu’apparaissaient  les  troubles  nerveux  et  mentaux. 
En  fevrier  1931  on  pratiqua  I’examen  du  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Le  premier  revela  0  gr.  50  d’uree  par  litre  de  serum  et 
une  reaction  de  Bordet-Wassermann  negative.  Le  second  donna  les. 
resultats  suivants  :  Hyperalbuminose  (2  gr.  30)  ;  3  lymphocytes  par 
millinletre  cube  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ;  Reaction  du  benjoin. 
colloidal  :  00000.22222.200010. 

L’etat  du  malade  s’aggrava  peu  a  peu  et  en  meme  temps  que 
s’accentuait  le  syndrome  pseudo-bulbaire,  des  mouvements  stereoty¬ 
pes  prenaient  une  grande  intensite  et  realisaient  avec  les  troubles 
mentaux  le  tableau  clinique  suivant  : 

L’interrogatoire  decele  I’afFaiblissement  intellectuel.  Le  malade 
fait  des  reponses  tres  confuses  concernant  la  date  de  sa  naissance, 
celle  de  son  mariage,  etc.  II  dit  son  age  (44  ans),  le  nombre  et  I’age 
de  ses  enfants,  et  avec  plus  de  difficulte  I’adresse  de  sa  femme.  II 
declare  qu’il  n’a  jamais  ete  malade  avant  la  maladie  actueUe  qui  a 
debate  «  il  y  a  3  mois  par  une  forte  tension  »,  de  la  fatigue 
nerveuse,  des  maux  de  tete. 

La  dysarthrie  est  marquee.  La  parole  est  basse,  nasonnee,  mono¬ 
tone. 

Le  malade  est  agite,  se  leve  plusieurs  fois  au  cours  des  examens, 
et,  interroge,  declare  qu’il  se  leve  parce  qu’il  est  enerve,  que  I’atten- 
tion  le  fatigue. 

Il  marche  a  petits  pas,  les  jambes  ecartees,  avec  de  brusques  ecarts 
lateraux,  talonnant  et  trainant  les  pieds  sur  le  sol,  surtout  a  droite. 
Les  oscillations  des  membres  superieurs  sont  conserves.  La  marche 
parait  avoir  une  action  suspensive  inconstante  sur  les  crises  de  pleu- 
rer  spasmodiques. 

Gelles-ci.  sont  frequentes  et  intenses.  A  leur  origine  se  trouvait 
assez  souvent,  au  debut,  une  petite  emotion.  Ulterieurement  elles 
surviennent  sans  motif  apparent,  parfois  a  I’occasion  du  rire.  Au 
cours  de  la  crise,  le  malade  ouvre  la  bouche  et  laisse  voir  sa  langue 
appuyee  contre  le  palais.  Une  fois  la  crise  declanchee,  le  malade 
ne  pent  I’arreter  malgre  ses  efforts.  Peut-etre  est-ce  a  cette  fin  qu’il 
recourt  parfois  a  la  marche. 

Au  pleurer  spasmodique  s’ajoutent  frequemment  des  mouvements 
rythmes  de  la  tete.  Parfois  ce  sont  des  mouvements  de  flexion  d’avant 
en  arriere.  Beaucoup  plus  souvent,  ce  sont  des  mouvements  de  cir¬ 
cumduction  de  la  tete  sur  le  cou,  qui  comhiencent  par  une  rotatioa 
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dirigee  de  gauche  a  droite.  En  meme  temps  la  tete  est  rejetee  en 
arriere,  les  paupieres  sont  a  demi  closes,  de  temps  en  temps  les  deux 
epaiiles  ou  seulement  I’epaule  gauche  s’associent  au  phenomene  par 
un  haussement  de  meme  rythme,  qui  peut  aussi  avoir  lieu  isolement. 

Les  mouvements  se  succedent  sur  un  rythme  regulier,  a  une  vitesse 
de  76  par  minute,  par  series  de  10  a  60,  s’arrMant  net  au  bout  de 
15  a  45  secondes. 

Ils  peuvent  survenir  en  dehors  du  pleurer  spasmodique,  quand  le 
malade  est  debout  ou  assis,  mais  semblent  plus  frequents  et  intenses 
quand  il  est  couche.  Lors  d’un  de  nos  examens,  le  malade  etant  en 
decubitus  dorsal,  les  mouvements  se  succedent  par  series  de  7  a  12, 
presque  sans  interruption  ;  dans  le  decubitus  lateral,  ils  prennent 
nine  direction  sagittate  :  le  malade  deflechit  d’abord  la  tete,  comme 
pour  gratter  sur  le  traversin  le  cuir  chevelu  de  la  region  occipitale, 
puis  la  flechit  en  avant. 

Interroge,  le  malade  incrimine  I’effet  que  lui  impose  Finterroga- 
toire,  ou  plus  souvent  fait  des  reponses  vagues  et  diffuses  ;  comme  on 
lui  demandait  une  fois  si  sa  tete  remuait  seule,  ou  si  lui  la  remuait, 
il  repondit  :  «  G’est  un  peu  moi.  » 

Le  phenomene  s’arrete  pendant  qu’il  mange,  pendant  qu’il  marche. 
L’intervention  de  Fobservateur  peut  le  suspendre,  comme  si  on 
reveillait  le  malade,  mais  cette  efficacite  des  interventions  etrange- 
res  n’est,pas  constante.  Une  fois  nous  avons  vu  les  mouvements  brus- 
quement  arretes  par  la  sonnerie  d’une  pendule  ;  le  malade  tourna  la 
tete  vers  la  pendule  et  declara  :  «  On  ne  voit  pas  Fheure  ». 

Au  niveau  de  la  face,  la  bouche  inegalement  ouverte  est  attiree  a 
gauche  ;  le  pli  nasogenien  droit  est  efface  ;  au  niveau  du  facial  supe- 
rieur  peu  de  chose  :  le  malade  ride  assez  mal  son  front. 

La  langue,  un  peu  device  vers  la  gauche,  est  par  moments  le  siege 
de  mouvements  de  reptation  ;  le  malade  peut  la  tirer,  la  faire  cla- 
quer,  la  mettre  en  gouttiere. 

Il  sifRe  mal,  et  ne  peut  bien  gonfler  ses  joues. 

Le  reflexe  du  voile  est  aboli,  le  reflexe  pharyngien  est  conserve. 

La  deglutition  des  liquides  est  tres  defectueuse. 

Au  point  de  vue  oculaire,  Fexamen  pratique  par  le  Kalt  reve- 
lait  une  myopie  legere,  expliquant  peut-Mre  Fimpossibilite  de  la 
convergence  (Foeil  droit  se  met  en  divergence),  une  inegalite  pupil- 
laire  (D  <  G),  des  reactions  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  Faccommo- 
dation  faibles,  pas  d’alterations  ophtalmoscopiques,  des  secousses 
nystagmiformes  dirigees  vers  la  droite. 

Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  vifs  a  gauche  et  exageres 
a  droite.  Le  reflexe  plantaire  est  en  flexion  des  deux  cotes.  Pas  de 
trepidation  epileptoide 

Le  reflexe  cremasterien  est  plus  marque  a  droite,  les  cutanes 
abdominaux  semblent  ne  pas  exister. 

Pas  de  signes  cerebelleux  ni  extrapyramidaux. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 
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Incontinence  croissante  des  urines  et  des  matieres. 

Au  point  de  vue  general,  prurit  marque,  surtout  sur  rabdomen  et 
les  pieds.  Les  bruits  du  coeur  sont  sourds  et  lointains.  Le  pouls  est 
lent,  variant  de  52  a  56.  La  tension  arterielle  est  elevee  et  a  atteint 
jusqu’a  30-14. 

Evolution.  —  Les  mouvements  stereotypes  devienneht  de  plus  en 
plus  frequents,  en  meme  temps  que  I’activite  psychique  se  reduit  de 
plus  en  plus.  Gatisme.  Cachexie.  Exitus  le  15  decembre  1932.  L’autop- 
sie  n’a  pu  etre  faite. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  syndrome  pseudo-bulbaire  typique 
succedant  a  une  longue  phase  d’hypertension  arterielle  et  d’ar- 
terio-sclerose  cerebrate.  Ce  cas  nous  parait  instructif  a  deux 
points  de  vue. 

En  premier  lieu,  il  existait  une  dissociation  albiimino-cytolo- 
gique  tres  marquee  dans  le  liquide  ceplialo-rachidien  :  un  des 
dosages  a  donne  2  gr.  30  d’albumine  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  pour  3  lymphocytes  par  mm“,  alors  que  I’uree  san¬ 
guine  etait  de  0  gr.  50.  Cette  dissociation  albumino-cytologique, 
sur  laquelle  on  a  d’abord  insiste  surtout  dans  les  tumeurs  cere¬ 
brates  et  riiypertension  intra-cranienne,  pent  exister  aussi  dans 
les  syndromes  vasculaires  cerebraux,  et  Fun  de  nous  a  pu  obser¬ 
ver  trois  cas  analogues  dont  Fun  verifie  anatomiquemeht,  dans 
lesquels  il  existait  un  syndrome  pseudo-bulbaire  d’origine  vas- 
culaire,  des  troubles  psychiques  et  une  dissociation  albumino- 
cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien.  De  tels  cas  doivent  Mre 
differencies  d’une  tumeur  cerebrate,  qu’ils  peuvent  parfois  simu- 
ler  d’assez  pres. 

Un  second  point  interessant  est  celui  que  soulevent  les  mou¬ 
vements  involontaires  rythmes,  qui  ne  repondent  pas  au  type 
habituellement  rencontre  dans  les  syndromes  pseudo-bulbaires. 

Thurel,  dans  sa  these,  decrit  d’une  part  des  mouvements  cho- 
reo-athetosiques,  d’autre  part  des  mouvements  rythmiques  et 
isochrones  facio-palato-pharjmgo-larynges  (1).  Par  contre, ,  it 
semble  que  les  mouvements  sous  forme  de  stereotypies  rythme.es 
soient  encore  peu  connus  dans  les  sjmdromes  pseudo-bulbaires. 

L’un  d’entre  nous  a  rapporte,  avec  MM.  Souques  et  Casteran, 
I’observation  d’un  pseudo-bulbaire,  chez  lequel  coexistait  un 
syndrome  de  Parinaud  et  un  spasme  bilateral  de  la  face  et  du 
cou  (2).  Nous  avions  considere  ce  spasme  comme  une  serie  de 

U)  Thurel.  —  Les  pseudo-bulbaires.  These  de  Paris,  1929,  Doin  edit. 

l2)  Souques,  Casteran  .et  Baruk.  —  Syndrome  de  Parinaud  et  spasme  bila¬ 
teral  de  la  face  et  du  cou  chez  un  pseudo-bulbaire.  Sociiti  de  Neurologic, 
2  juillet  1925.  , 
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mouvements  automatiques  du  meme  ordre  que  le  rire  et  le  pleu- 
rer  spasmodique,  bien  que  chez  ce  malade  ces  deux  phenomenes 
soient  restes  separes. 

Chez  notre  malade,  les  stereotypies  rythmees  de  la  tete  et  du 
cou  se  produisaient  parfois  en  meme  temps  que  le  pleurer  spas¬ 
modique,  mais  pas  tou jours.  Elies  survenaient  par  boufFees,  par¬ 
fois  independamment  de  toute  cause  exterieure,  et  semblaient, 
au  debut  du  moins,  Mre  en  partie,  inhibees  au  cours  de  la  mar- 
che.  Par  leur  complexite,  leur  rythme,  leur  rapidite,  ces  mouve¬ 
ments  se  rattachent  bien  ainsi  a  la  stereotypie,  et  se  differencient 
absolument  des  spasmes  et  des  mouvements  choreo-athetosiques. 

La  constatation  de  stereotypies  caracteristiques  au  cours  d’un 
syndrome  pseudo-bulbaire  est  done  interessante,  non  seulerrient 
par  la  rarete  d’un  tel  fait  dans  la  litterature  neurologique,  mais 
encore  par  les  donnees  qui  en  resultent  en  ce  qui  concerne  I’etio- 
Ipgie  encore  obscure  des  stereotypies. 

M.  Henri  Claude.  —  Quel  etait  I’etat  des  noyaux  gris  cen- 
traux  ?  On  a  trouve  en  effet  des  lesions  du  noyau  eaude  chez  des 
sujets  qui  avaient  presente  des  iterations  verbales  ou  motrices. 
La  nature  de  la  stereotypie  est  en  effet  tres  variable. 

M.  Lagache.  —  II  n’y  avait  pas  de  signe  neurologique  de  lesion 
des  noyaux  centraux.  Et  I’autopsie  n’a  pas  pu  etre  faite. 


Epilepsie  a  debut  brusque  et  a  forme  grave  paraissant  en 
rapport  avec  un  processus  encephalitique,  par  MM.  Henri 
Claude,  Marcel  Caron  et  Paul  Sivadon. 

Les  rapports  de  I’epilepsie  et  des  etats  infectieux,  en  parti- 
culier  de  I’encephalite  epidemique,  ont  ete  I’objet  de  nombreuses 
publications.  C’est  ce  probleme  qui  souleve  a  nouveau,  avec  une 
particuliere  nettete,  I’observation  que  nous  vous  presentons  : 

B...  Marcelle,  17  ans.  Aucun  antecedent  hereditaire  notable  (si  ce 
n’est  la  notion,  chez  la  mere,  d’une  lesion  pulmonaire  ancienne  et 
de 'deux  avortements).  Quatre  freres  et  soeurs  en  bonne  sante. 

‘  Elle-ineme  a  presente  une  enfance  absolument  normale,  plutot 
precoce  dans  son  premier  developpement.  Intelligente,  elle  etait  de 
caractere  enjoue.  Pas  de  convulsions  infantiles.  Reglee  a  13  ans. 

Des  sa  sortie  de  I’ecole  primaire,  a  12  ans,  elle  fut  employee 
comme  ouvriere  dans  diverses  usines. 

Le  vendredi  7  septembre  1934,  alors  qu’elle  travadlait  dans  une 
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biscuiterie  a  proximite  des  fours  de  cuisson,  elle  fut  prise  d’un 
malaise  subit  et  on  dut  I’etendre  pendant  deux  heures  dans  I’atelier. 
Elle  ressentait  une  cephalee  extremeinent  violente. 

Le  soir,  la  temperature  s’eleva  a  40 "3.  (C’etait  la  date  presumee  de 
ses  regies.  Ces  dernieres  n’apparurent  pas  et  I’amenorrhee  persista 
jusqu’a  ces  jours  derniers).  Pendant  24  heures  environ,  elle  se  plai- 
gnit  ainsi  d’une  cephalee  intolerable.  Elle  dut,  pendant  trois  jours, 
rester  alitee,  la  temperature  depassant  chaque  soir  39®. 

Le  lundi  suivant,  cependant,  elle  tenta  de  se  rendre  a  son  travail, 
mais  ayant  eu  un  malaise  en  chemin,  dut  y  renoncer. 

Le  lendemain  mardi  11  septembre,  au  milieu  de  Tapres-midi,  elle 
eut  brusquement  une  premiere  crise  convulsive  presentant  tous  les 
caracteres  de  la  comitialite  :  chute  brusque  a  terre,  mouvements 
convulsifs  debutant  par  le  bras  droit,  puis  s’etendant  a  tout  .le  cote 
droit,  morsure  de  la  langue,  emission  d’urine,  salivation.  Duree  ;  une 
minute  eaviron. 

A  partir  de  ce  moment,  ces  crises  se  repeterent  avec  une  frequence 
tres  grande.  Elle  en  avait  en  moyenne  cinq  a  six  par  heure.  Sa  mere 
put  en  compter  33  en  une  nuit. 

Entre  ses  crises,  elle  restait  dans  un  etat  de  confusion  totale,  pous- 
sant  des  cris,  prenant  des  attitudes  terrifiees. 

Enfin,  elle  presentait  de  frequents  vomissements. 

Pendant  cinq  jours,  les  crises  se  succederent  ainsi  avec  un  rythme 
progressivement  decroissant,  la  temperature  oscillant  entre  38°  et 
39°. 

A  partir  du  6“  jour,  elles  cesserent  completement  et  flrent  place  ^ 
un  etat  d’agitation  confusionnelle  intense.  Pendant  huit  jours,  a  son 
domicile,  on  dut  I’alimenter  a  la  sonde  rectale. 

Peu  a  peti  I’agitation  s’attenua,  la  temperature  redevint  normale 
et  la  malade  resta  dans  un  etat  d’obnubilation  subconfusionnelle, 
entrecoupe  de  courtes  phases  d’agitation  diffuse. 

C’est  a  ce  moment,  quinze  jours  environ  apres  le  debut  des  trou¬ 
bles,  qu’elle  fut  conduite  au  service  de  la  Clinique. 

A  son  entree,  on  constate  un  etat  saburral  marque  avec  herpfe 
labial.  L’examen  neurologique,  a  part  une  legere  raydriase,  est  entie- 
rement  negatif. 

La  ponction  lombaire  montre  une  tension  normale,  0,25  d’albumine, 
un  element  cytologique.  Les  reactions  humorales  sont  negatives,  de 
meme  que  dans  le  sang.  Les  urines  contiennent  quelques  globules  de 
pus  et  des  colibacilles,  qui  d’ailleurs  ne  seront  plus  retrouves  dans 
des  examens  ulterieurs.  L’inoculation  au  cobaye  se  montre  negative. 

L’examen  du  fond  d’ceil,  repete  a  plusieurs  reprises,  ne  revele 
aucune  anomalie.  Pas  de  diplopie. 

L’image  radiographique  du  crane  est  normale.  Enfin,  la  ventri- 
culographie,  pratiquee  suivant  la  technique  de  Laruelle,  ne  montre 
aucune  autre  anomalie  qu’une  deformation  d’interpretation  delicate 
au  niveau  d’une  come  occipitale. 
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Pendant  le  mois  qui  suivit  son  entree,  la  confusion  regresse  pro- 
gressivement,  I’etat  general  s’ameliore,  et  il  ne  persiste  plus,  vers  le 
milieu  du  mois  d’dctobre,  qu’un  leger  etat  d’obnubilation,  lorsque  le 
21  octobre  elle  presente  une  nouvelle  crise  epileptique  absolument 
typique  (la  premiere  qui  ait  ete  obseryee  dans  le  service). 

Depuis  lors,  ces  crises  se  sont  repetees  avec  une  frequence  moyen- 
ne  de  une  a  deux  j)ar  semaine.  . 

N  partir  de  ce  moment,  elle  manifeste  quelques  idees  d’influence  : 
on  agit  sur  elle,  on  prend  sa  pensee.  Sentiment  d’etrangete  :  elle  ne 
sait  pas  ou  elle  est,  elle  doit  etre  dans  une  maison  close.  Cette 
conviction  se  fortifle  au  cours  d’etats  oniroides  prolonges  et  repetes 
qu’elle  se  rappelle  avec  assez  de  precision.  Elle  voit,  encadrees  au 
plafond,  des  images  anatomiques  que  I’on  fait  se  derouler  devant 
elle.  On  lui  montre  tout  ce  «  qu’il  y  a  dans  le  corps  des  hommes  et 
des  femmes  ».  Ces  images  ont  frequemment  un  caractere  obscene. 
En  meme  temps  elle  entend  des  voix  qui  disent  «  des  choses  tres 
{aides  »,  on  lui  explique  qu’elle  est  dans  une  maison  close  et  qu’elle 
doit  «  faire  la  vie  ».  Elle  ressent  aussi  des  sensations  genitales  a 
caractere  voluptueux. 

A  d’autres  moments,  elle  assiste  a  des  scenes  lilliputiennes  :  des 
petits  soldats  defilent  sur  ses  draps. 

Quelquefois  aussi,  ses  visions  sont  constituees  par  des  images  mo¬ 
biles,  variees,  kaleidoscopiques,  sans  signification.  Ce  sont  des 
papiers  de  toutes  couleurs  autour  de  son  lit,  des  crapauds,  une  sor- 
ciere,  etc... 

Elle  ressent  en  meme  temps  des  paresthesies  curieuses  :  des  petits 
ballons  eclatent  dans  son  cote  gauche,  des  polls  la  frolent  au  niveau 
des  jambes  et  du  creux  epigastrique. 

Par  ailleurs,  son  caractere  se  transforme.  A  la  fin  du  mois  d’octo- 
bre,  elle  fait  pour  la  premiere  fois  une  violente  crise  de  colere,  sans 
motif.  Frequemment,  depuis  lors,  elle  doit  etre  maintenue  en  raison 
de  la  violence  de  ses  reactions  colereuses  et  de  son  impulsivite. 

En  novembre,  au  cours  d’un  de  ces  etats  crepusculaires  ou  le  sen¬ 
timent  d’etrangete  atteint  a  son  maximum,  elle  a  quelques  velleites 
de  suicide.  A  la  meme  epoque,  elle  tente  d’etrangler  sa  compagne  de 
chambre,  une  catatonique,  dont  le  mutisme,  explique-t-elle,  I’irrite. 

Enfin  elle  fait  a  plusieurs  reprises  des  tentatives  d’evasion  presen- 
tant  cbaque  fois  les  memes  caracteres  d’instantaneite  et  d’impulsivite. 
Pour  la  derniere  d’entre  elles,  elle  fit  preuve  d’une  agilite  et  d’une 
force  peu  communes,  s’aidant  du  lit  de  sa  cellule  dresse  centre  le 
mur  pour  atteindre  le  vasistas  menage  au  plafond,  et  reussissant, 
grace  a  un  retablissement  particulierement  perilleux,  a  gagner  le  toit 
du  pavilion,  sur  lequel  on  ne  put  la  rattraper  qu’en  faisant  appel  a 
des  renforts  exterieurs. 

Ses  regies,  qui  etaient  absentes  depuis  le  debut  des  troubles,  sont 
reapparues  le  6  fevrier  dernier. 
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Diverses  therapeutjques  ont  ete  tentees.  En  dehors  de  raction  mo^ 
deratrice  du  gardenal  sur  la  frequence  des  crises  convulsiyes,  elles- 
li’ont  donne  aucun  resultat  appreciable. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  jeune  malade  ayant  presente  brus- 
quement,  pendant  six  jours,  au  cours  d’un  etat  infectieux  aigu,^ 
line  serie  de  crises  epileptiques  subintrantes. 

A  cet  episode  aigu,  a  succede  une  phase  confusionnelle  ayant 
dure  environ  un  mois. 

A  la  suite  de  quoi  s’est  trouve  constitue  un  syndrome  forme 
par  : 

1°  des  crises  epileptiques  survenant  une  ou  deux  fois  par 
semaine  ; 

2°  des  troubles  de  rhumeur  et  du  comportement  contrastant 
d’apres  les  renseignements  recueillis,  avec  le  caractere  anterieur 
de  la  malade  :  impulsivite,  violence,  colere,  bouderie,  morosite  ; 

3°  des  troubles  mentaux  episodiques  apparaissant  par  bouf- 
fees  sur  un  fond  de  sentiment  d’etrangete  du  monde  exterieur. 
II  s’agit  presque  to uj ours  de  pseudo-hallucinations  visuelles  et 
auditives,  a  caractere  oniroide,  accompagnees  le  plus  souvent  de 
sensation  d’influence  et  de  paresthesies,  surtout  genitales. 

A  quelle  etiologie  peut-on  rapporter  I’ensemble  de  ces  troubles? 

Les  divers  examens  cliniques,  biologiques  et  radiologiques  qui 
ont  ete  pratiques  n’ont  permis  de  deceler  aucun  element  positif 
de  diagnostic.  Par  exclusion,  I’hypothese  qui  nous  parait  la  plus 
acceptable  est  celle  d’une  forme  sporadique  d’encephalite  epide- 
mique. 

Divers  elements  plaident  en  effet  en  sa  faveur  : 

D’une  part,  les  caracteres  memes  de  I’episode  infectieux  du 
debut  (cephalees,  vomissements,  hyperthermie)  ainsi  que  I’appa-. 
rition  brusque  de  crises  epileptiques  au  cours  meme  de  cet  epi¬ 
sode  correspondent  a  une  symptomatologie  frequemment  obser- 
vee  dans  I’encephalite  epidemique  (1).  Divers  auteurs  ont  signale,, 
comme  dans  notre  cas,  des  crises  localisees  au  debut,  puis  gene- 
ralisees. 

D’ autre  part,  les  modifications  de  I’etat  mental  dans  le  sens 

(1)  WiMMER.  —  Epilepsie  dans  I’encephalite  epidemique.  Reu.  Neur.,  1927f 
II,  n°  3,  p.  269-276.  —  Acta  neurologica  et  psychiatrica,  1928,  f“  4,  p.  307-407. 

Roubinovitch,  Schiff  et  Courtois.  —  Epilepsie  et  encephalite  epidemique. 
Encephale,  1928,  n<>  4,  p.  327-331. 

Courtois.  — Le  syndrome  comitio-pai'kinsonien.  These  Paris,  1928. 

Claude,  Lamache  et  Cuel.  —  Encephalite  epidemique  et  crises  epileptiques 
avec  hyperthermie.  Encephale,  1928,  n“  6,  p.  522-526. 
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de  rirritabilite  et  de  Timpulsivite,  de  meme  que  les  episodes  dni- 
riques  ou  delirants  pdst-encephalitiques  sont  de  notion  actuelle- 
nient  classique. 

Cette  observation  nous  a  paru  meriter  de  vous  Mre  rapportee 
du  fait  que  la  brusquerie  toute  particuliere  de  I’installation  d’un 
syndrome  epileptique  grave  au  cours  d’un  episode  infectieux 
aigu,  et  aussi  du  fait  du  probleme  diagnostique  qu’elle  pose, 
car  malgre  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  d’une  etiologie  ence- 
phalitique,  il  ne  pent  s’agir,  en  I’absence  de  tout  element  positif, 
que  d’un  diagnostic  de  probabilite. 

On  pourra,  en  effet,  nous  objecter  que  I’epilepsie,  a  elle  seule, 
quelle  que  soit  son  origine,  pent  rendre  compte  des  modifications 
de  I’etat  mental  que  presente  notre  malade.  L’ absence  d’hyper- 
tension  du  liquide  cephalo-rachidien,  de  modifications  du  fond 
de  I’oeil,  de  dissociation  albumino-cytologique,  semble  nous  autd- 
riser,  malgre  certaines  images  radiologiques  d’interpretation  dif¬ 
ficile,  a  eliminer  la  probabilite  d’une  tumeur  cerebrate.  Des  ana¬ 
logies  frappantes  relient  notre  observation  a  plusieurs  de  celles 
qui  ont  ete  publiees  et  pour  lesquelles  I’etiologie  encephalitique 
a  ete  demontree.  Aussi,  malgre  les  reserves  que  nous  avons  for- 
mulees,  nous  pensons  qu’il  s’agit  la  d’une  de  ces  formes  spora- 
diques  de  I’encephalite  epidemique,  dont  I’existence  parait  indis- 
cutable. 

M.  Henri  Claude.  —  A  ce  propos,  je  signalerai  le  caractere 
erotique  de  I’etat  mental  des  enceplialitiques,  meme  parldnso- 
niens,  et  la  recrudescence  apparente  de  I’encephalite,  a  riieure 
actuelle. 

M.  Paul  Ab^ly.  —  Je  viens  effectivement  d’observer  un  malade 
qui  mourut  en  quelques  jours  d’un  etat  infectieux,  pris  pour 
de  la  grippe,  et  qui  presentait  le  syndrome  complet  de  I’encepha- 
lite,  tant  neurologique  que  psychologique.  II  s’agissait  d’un  Ita- 
lien  qui,  dix  ans  plus  tot,  avait  deja  eu  une  atteinte  de  cette 
infection  dans  son  pays. 

La  seance  est  levee  a  midi  15. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBGN  et  P.  Abely. 
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Seance  du  Lundi  2a  Fevvier  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Th.  Simon,  president,  souhaite  la  bienve- 
nue  a  MM.  Ern.  de  Craene,  de  Bruxelles  et  Repond,  de  Malevoz-Mon- 
ihey,  qui  assistent  a  la  seance. 

Deces  du  Professeur  Sante  de  Sanctis 

M.  Th.  Simon,  president,  exprime  Temotion  de  la  Societe  a  la  npu- 
velle  de  la  mort  du  Professeur  Sante  de  Sanctis,  Directeur  de  la  Cli¬ 
nique  neuropsychiatrique  de  TUniversite  de  Rome,  president  de  la 
Ligue  Italienne  d’Hygiene  et  de  Prophylaxie  mentale,  membre  associe 
etr^anger  de  la  Societe  Medico-psychologique,  dont  il  salue  la  memoire. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  10  janvier  1935  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  dn  lundi  28  janvier  1935  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

line  lettre  de  M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres,  de  la  Faculte 
de  Droit  de  Paris,  qui  retenu  jiar  ses  fonctions  regrette  de  ne  pdu- 
voir  assister  a  la  jiresente  seance  ; 

des  lettres  de  M.  le  D'  Th.  Alajouanine,  de  M.  le  O.  Crouzon  et 
de  M.  le  D'  J.  Porc’her  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus 
membres  titulaires  ; 

une  lettre  de  M.  le  D‘’  D.  Lagache  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  correspondant  national  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  M.  Minkowski,  de  Zurich,  qui  remer¬ 
cie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  J.-M.  Tusques,  qui  remercie  la  Societe  de  lui 
avoir  attribue  le  legs  Christian  pour  1935  ; 
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une  lettre  de  M.  le  D’’  Roger  Got,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de  Sarre- 
^uemines  (Moselle),  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  litre 
de  membre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Marchand,  Gouriou  et  Paul  Abely,  rappor¬ 
teur,  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance 
du  lundi  25  mars  1935  ; 

une  lettre  de  M.  le  P’'  Jules-Oscar  Treixes,  de  Lima  (Perou),  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  docteur  en  medecine  de  la  Faculte  de 
Paris,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  litre  de  membre 
associe  etranger ;  la  SociMe  designe  une  Commission  composee  de 
MM.  Georges  Dumas,  Lhermitte  et  Courbon,  rapporteur,  pour  I’exa- 
men  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25 
mars  1935  ; 

Centenaire  de  Magnan 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Ch.  Aghard,  Secretaire  general  de 
I’Academie  de  Medecine,  annoncant  qu’en  reponse  au  dcsir  qui  lui  en 
a  ete  exprime  par  la  Societe  Medico-psychologique,  I’Academie  sera 
heureuse  d’etre  representee  a  la  ceremonie  du  Centenaire  de  V.  Ma¬ 
gnan  et  fera  connaitre,  le  moment  venu,  le  nom  de  celui  de  ses  mem- 
bres  auquel  sera  confiee  cette  mission  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Leroy,  Secretaire  general  de  la  Societe  de 
Medecine  mentale  de  Belgique,  faisant  part  de  la  designation .  de  M.  le 
D’"  J.  Duchateau,  Inspecteur  general  honoraire  des  Asiles  de  Belgique 
et  de  M.  le  D*'  Louis  Massaut,  Directeur  de  la  Colonie  de  Lierneux,  tons 
deux  anciens  eleves  de  Magnan,  pour  representer  la  Societe  aux  cere¬ 
monies  de  la  celebration  du  Centenaire  de  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  Geoffrey  R.  Edwards,  Secretaire  general  de 
la  Royal  Society  of  Medicine  de  Londres,  qui  remercie  la  Societe  de 
son  invitation  au  Centenaire  de  Magnan  et  annonce  qu’une  decision 
sera  prise  a  la  reunion  du  Conseil  de  cette  Societe  qui  aura  lieu  le 
19  mars. 

Date  de  la  Seance  d’avril 

Le  quatrieme  lundi  d’avril  etant  le  lundi  de  Paques,  la  Societe 
decide  de  ne  tenir  au  mois  d’avril  qu’une  seule  seance  qui  aura  lieu 
le  jeudi  matin  11  avril  1935  a  9  h.  30,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Carrette,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  Mme  Thuielier-Laxdry  et  de  MM.  Rene  Char- 
FEKTiER  et  P.  Carrette,  sur  les  titres  de  M.  le  D'  Hans-Theodor  Steck, 
de  Cery-sur-Lausanne,  il  est  precede  au  vote  : 
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Nombre  de  votants . 27 

Majorite  absolue .  14 

A  obtenu  ; 

M.  le  H.  Steck .  27  voix 


M.  le  C  Hans-Theodor  Steck,  de  Cery-sur-Lausanne,  est  elu  mem- 
bre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Coli.et,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Collet,  Combemale,  Desruelles,  J.  Hamel  et 
Lagriffe,  sur  les  titres  des  candldats,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants .  32 

Majorite  absolue . .  17 

A  obtenu  : 

M.  le  E.  Bauer  .  32  voix 


M.  le  D''  E.  Bauer,  Medecin-Chef  a  I’Asile  de  Naugeat,  a  Limoges, 
est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 

Les  mesures  de  surete  dans  le  projet  de  Loi  portant  refonte 
du  Code  penal  (^Rapport  de  la  Commission  et  suite  de  la 
discussion). 

M.  G.  Heuyer,  rapporteur.  —  Messieurs,  la  Commission  desi¬ 
gnee  par  la  Societe  Medico-Psychologique  dans  la  seance  du  IS 
decembre  dernier,  pour  etudier  les  art.  72,  73  et  74,  prevus  dans 
le  nouveau  pro  jet  du  Code  Penal  et  relatifs  aux  mesures  de 
surete,  afin  d’y  apporter  quelques  modifications,  s’est  reunie  le 
19  fevrier  a  I’Asile  Sainte-Anne. 

Presents  :  MM.  X.  Abely,  Capgras,  Gouriou,  Guiraud,  Heuyer, 
Levy-Valensi  et  Rayneau,  et  M.  le  Professeur  Donnedieu  de 
Vabres. 

Absents  et  excuses  :  MM.  Beaudouin  et  Lauzier. 

Apres  discussion,  la  Commission  propose  les  textes  suivants  : 
Art.  72.  —  Tout  auteur  d’un  crime  ou  d’un  delit,  reconnu 
aliene,  sera,  s’il  y  a  lieu,  et  par  decision  de  I’autorite  judiciaire, 
place  dans  un  asile  special  de  .surete,  ou  dans  la  section  speciale 
de  surete  d’un  asile  public  d’alienes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  sera  prononce  cet  internement 


SEANCE  DU  25  FEVRIER  1935  301 

et  qui  fixeront  sa  duree  seront  determinees  par  le  Code  d’lnstruc- 
iion  criminelle. 

Art.  73.  —  Toute  personne,  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte 
d’infirmite  mentale,  qui  aura  commis  un  crime  ou  un  delit  sera 
colloquee  dans  une  annexe  psychiatrique  de  prison.  La  duree  de 
cette  collocation  ne  pourra  etre  inferieure  a  la  duree  minimum 
de  la  peine  encourue  par  le  delinquant. 

A  la  fin  de  la  peine,  la  collocation  pourra  etre  prolongee  de 
cinq  ans  ;  toutefois,  cette  duree  pourra  etre  reduite  dans  des 
conditions  qui  seront  determinees  par  le  Code  d’Instruction  cri¬ 
minelle. 

Si,  au  cours  de  la  detention,  I’individu  est  reconnu  comme  ne 
constituant  plus  un  danger  serieux  pour  la  paix  publique,  du 
fait  de  son  infirmite  mentale,  il  pourra  terminer  sa  peine  dans 
un  etablissement  penitentiaire  ordinaire. 

La  Commission  propose,  en  outre,  I’adoption  de  I’article  sui- 
xant  qui  devrait  etre  annexe  aux  precedents  : 

Art.  supplementaire  :  Des  Commissions  medico-judiciaires 
seront  instituees  pour  proposer  a  I’autorite  judiciaire  les  diverses 
modalites  d’application  des  mesures  de  stirete  visees  aux  articles 
precedents. 

Messieurs, 

Votre  Commission  a  etudie  les  articles  72  et  73  prevus  dans  le 
nouveau  pro  jet  du  Code  penal  et  relatifs  aux  mesures  de  surete. 
Apres  une  longue  discussion,  elle  s’est  arretee  au  texte  prece¬ 
dent,  sur  lequel  nous  demandons  votre  vote. 

Ce  texte  ne  realise  pas,  sans  doute,  les  desirs  de  tons  les  mede- 
cins  alienistes,  meme  pas  de  ceux  qui  ont  fait  partie  de  la 
Commission.  Toutefois,  nous  vous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  surtout  voulu  introduire,  dans  les  nouveaux  articles  du 
Code  Penal,  qui  prevoient  les  mesures  de  surete,  les  termes 
«  d’annexe  psychiatrique  de  prison  »  et  de  «  Commission  medi¬ 
co- judiciaire  ». 

Sans  doute,  il  eut  ete  desirable  et  possible  de  preciser  la  nature 
de  chacun  des  Etablissements  qui  peuvent  etre  prevus  comme 
asiles  de  surete  :  annexes  psychiatriques  de  prisons,  etablisse¬ 
ments  medico-penitentiaires  de  defense  sociale,  asiles  de  bu- 
V-eurs,  etc.  De  meme,  il  eut  ete  possible  de  preciser  la  constitution 
des  Commissions  medico-judiciaires,  leur  mode  de  fonctionne- 
ment  et  les  diverses  modalites  de  leurs  interventions,  dans  les 
applications  des  mesures  de  surete. 
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Votre  Commission  a  decide  de  ne  pas  aborder  ces  questions  ou^ 
du  moins,  de  ne  pas  leur  donner  une  solution  precise.  Elle  a 
pense  que  ce  serait  de  mauvaise  politique  de  donner  aux  adver- 
saires  de  I’intervention  des  medecins-alienistes  dans  I’examen  et 
la  selection  systematique  des  delinquants  et  des  criminels,  des 
arguments  qui  permettraient  d’ecarter  des  textes  trop  prms. 

Nous  avons  borne  notre  effort  a  faire  accepter  aux  magistrats 
qui  ont  la  charge  de  mettre  sur  pied  le  pro  jet  de  reforme  du  Code 
Penal,  le  principe  de  la  creation  de  formations  psychiatriques 
annexees  aux  prisons,  et  de  Commissions  medico-judiciaires,  qui 
interviendront  dans  les  applications  des  mesures  de  surete. 

En  outre,  votre  Commission,  dans  la  redaction  des  art.  72  et  73, 
a  tenu  a  separer  nettement  deux  types  de  delinquants  qui  rele- 
vent  pourtant,  les  uns  et  les  autres,  du  diagnostic  et  du  traitement 
psychiatriques  : 

D’une  part,  les  delinquants  reconnus  alienes,  qui  seront  places 
dans  les  asiles  speciaux  de  surete,  ou  dans  les  sections  speciales 
de  surete  des  asiles  publics  d’alienes,  sous  le  couvert  de  la  loi  de 
1838. 

D’autre  part,  les  desequilibres,  alcooliques,  toxicomanes,  per- 
vers,  tous  ceux  qui  sont  reunis  sous  la  rubrique  generale  d’infir- 
mes  mentaux,  tous  les  demi-responsables  «  qui  ne  sont  pas 
reconnus  alienes  »,  qui  resteront  soumis  a  I’autorite  peniten- 
tiaire  sous  le  regime  de  la  prison,  mais  dans  la  section  speciale 
de  Tannexe  psychiatrique  de  la  prison. 

Quant  aux  Commissions  judiciaires,  nous  avons  evite  de  leuf 
donner  un  role  de  decision  dans  la  designation  des  delinquants 
et  des  criminels,  qui  pourraient  ressortir  a  tel  ou  tel  Etablisse- 
ment  medical  de  surete.  Nous  leur  avons  donne  seulement  le 
role  consultatif  de  proposer  a  I’autorite  judiciaire  telle  ou  telle 
modalite  d’application  des  mesures  de  surete. 

II  se  trouvera  sans  doute  parmi  vous  d.es  psychiatres  qui  esti- 
meront  que  la  redaction  des  articles  que  nous  proposons  a  votre 
vote,  manque  d’audace.  II  est  certain  que,  meme  si  ces  articles 
etaient  acceptes  par  la  Commission  de  Reforme  du  Code  Penal, 
si  leur  conception  etait  realisee  dans  la  pratique,  nous  serions 
encore  loin  d’avoir  obtenu,  en  France,  les  institutions  de  defense 
sociale  qui  existent  en  Belgique  et  que  beaucoup  d’entre  nous 
voudraient  voir  creees  dans  notre  pays. 

II  y  avait,  dans  votre  Commission,  quelques  revolutionnaires 
qui  n’auraient  point  recule  devant  des  conceptions,  dont  I’audace 
r^ond  a  la  verite  psychiatrique.  Mais  nous  avons  ete  unanimes 
a  tenir  compte  de  la  susceptibilite  des  magistrats  et,  plutot  que 
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d’aboutir  a  des  formules  qui  auraient  ete  immediatement  reje- 
tees,  nous  avons  prefere  nous  en  tenir  a  des  textes  simples  et 
-modestes,  qui  auront  au  moins  I’avantage  d’introduire,  dans  la 
reforme  du  Code  Penal,  ces  deux  notions  essentielles  :  les  annexes 
psychiatriques  des  prisons  et  les  Commissions  medico-judiciaires. 

Votre  Commission  a  pense  que,  si  ces  deux  reformes  etaient 
obtenues,  elles  seraient  suivies  logiquement  d’autres  modifications 
desirables,  dans  les  diverges  formes  d’etablissements  de  surete  et 
dans  les  modalites  de  designation  des  delinquants  et  des  crimi- 
nels,  qui  devront  y  etre  places. 

M'  Clement  Charpentier,  —  Cette  redaction  me  parait  expri¬ 
mer  I’essentiel  et  sous  la  forme  correcte  qui  convient.  Mais,  a  pro- 
pos  de  I’article  72,  je  ferai  remarquer  que  c’est  le  code  penal  et 
non  le  code  d’instruction  criminelle  qui  fixe  les  peines  et  aussi 
leur  duree.  Et  j’ajoute  qu’il  existe  en  outre  un  pro  jet  de  code 
d’application  des  peines  dont  la  redaction  n’est  pas  encore  publiee. 
On  pourrait  peut-etre  remplacer  les  mots  «  qui  fixeront  sa  du¬ 
ree  »  par  les  mots  «  qui  fixeront  les  modalites  de  la  sortie  ».  Je 
me  demande  aussi  s’il  y  a  interet  a  conserver  les  mots  «  s’il  y  a 
lieu  »  dans  la  premiere  phrase  de  Particle  72.  Enfin,  a  Particle 
73,  le  3®  paragraphe  me  parait  devoir  etre  mis  avant  le  2°. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  texte  etudie  et  propose  par  la 
Commission  parait  excellent  et  semble  devoir  Mre  accepte  avec 
quelques  retouches. 

L’article  72  vise  en  somme  les  memes  malades  que  Particle  122 
que  nous  avons  longuement  discute  ici  le  23  octobre  1933.  Cet 
article  122,  de  Pavant-projet,  est  devenu  Particle  123  du  projet 
actuel  (voir  Ann.  MM.-psych.,  novembre  1934,  page  629,  note  1), 
et  Pon  pent  regretter  ici  qu’il  n’ait  pas  ete  tenu  compte  de  la  pro¬ 
position  de  redaction  de  cet  article!*  123  faite  par  la  Societe  Medi- 
co-psychologique.  II  me  parait,  d’autre  part,  necessaire,  pour  la 
redaction  de  Particle  72,  de  tenir  compte  de  la  tres  juste  objection 
que-vient  de  faire  Clement  Charpentier. 

A  Particle  73,  je  demande  pourquoi  la  Commission  a  employe 
le  mot  «  collocation  »  emprunte  a  la  Loi  beige  ?  J’entends  bien 
qu’elle  a  voulu  marquer  ici  la  difference  qui  existe  dans  son  esprit 
entre  Pinternement  des  malades  dont  il  est  question  a  Particle 
72  et  la  mesure  appliquee  aux  alcooliques,  toxicomanes  et  infir- 
mes  mentaux  vises  a  Particle  73.  Mais  son  but  ne  saurait  Mre 
atteint  ainsi,  car  le  mot  «  collocation  »  en  Belgique  est  synonyme 
de  notre  expression  «  internement  ».  II  parait  illogique  d’em- 
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prunter  un  mot  a  nos  voisins  pour  le  detourner  de  son  sens.  Je 
demande  done  a  la  Commission  d’abandonner  cette  expression 
«:  collocation  »  et  de  la  remplacer,  par  exemple,  par  le  mot 
«  placement  »,  afin  de  conserver  la  distinction  que  la  Commis¬ 
sion  desire  faire  entre  I’internement  des  malades  dont  s’occupe 
I’article  72  et  la  mesure  appliquee  aux  sujets  vises  a  I’article  73. 

J’espere,  d’ailleurs,  que  le  Ern.  de  Craene,  qui  nous  fait 
I’honneur  d’assister  a  cette  seance,  .  voudra  bien  nous  pre- 
ciser  ce  point  en  meme  tenips  qu’il  voudra  bien  nous  donner 
quelques  indications  sur  le  fonctionnement  en  Belgique  de  la  Loi 
de  Defense  sociale. 

M.  Ern.  de  Craene.  —  Puisque  M.  Rene  Charpentier  ra’y  invite, 
voici  quelques  indications  sur  I’organisation  de  I’internement  des 
malades  mentaux  delinquants  en  Belgique  ou,  en  effet,  le  mot 
«  collocation  »  est  synonyme  d’internement. 

Je  regrette  que  mon  ami  le  D’  Louis  Vervaeck,  beaucoup  plus 
qualifie  que  moi  pour  le  faire,  ne  soit  pas  la  pour  vous  exposer 
le  mecanisme  de  la  loi  beige  de  defense  sociale.  En  son  absence, 
Je  suis  a  votre  disposition  pour  vous  donner  les  renseignements 
que  Ton  veut  bien  me  demander.  La  loi  de  defense  sociale  n’a 
que  quatre  ans  d’existence,  tandis  que  I’institution  des  annexes 
psychiatriques  de  prison,  dont  le  merite  de  la  creation  revient 
a  M.  le  D'  Louis  Vervaeck,  est  bien  plus  ancienne.  Pendant  ces 
quatre  annees,  le  pourcentage  des  inculpes  n’a  pas  varie. 

Cette  loi,  que  fit  voter  M.  le  Ministre  Vandervelde,  s’applique 
aux  sujets  qui  se  trouvent  en  etat  grave  de  demence,  de  debilite 
mentale,  de  desequilibre,  soit  au  moment  de  I’infraction,  soit  au 
moment  de  I’inculpation. 

Les  medecins  auraient  desire,  pour  la  Commission  medico-judi- 
ciaire,  le  droit  de  prononcer  des  sentences  indeterminees.  Mats 
les  juristes  s’y  sont  opposes.* On  est  tombe  d’ accord  pour  fixer 
des  durees  de  5,  10  et  15  ans  d’internement. 

La  Commission  est  composee  d’un  magistrat,  d’un  membre  du 
barreau  et  d’un  medecin  anthropologue.  Elle  decide  de  I’oppor- 
tunite  pu  non  de  I’internement,  du  lieu  ou  il  se  fera,  de  la  duree 
du  placement  dans  tel  ou  tel  etablissement.  Ces  etablissements 
sont  :  Tournai  et  Mons  pour  les  dements,  les  ateliers  de  Gand 
pour  les  debiles  mentaux,  Merzplatz  pour  les  desequilibres. 

La  Commission  pent  prononcer  des  mises  en  liberte  surveil- 
lee,  quand  elle  le  juge  a  propos.  Un  condamne  a  5  aiis  d’interne¬ 
ment  peut  Mre  mis,  au  bout  de  2  ans,  en  liberte  surveiilee,  e’est-a- 
dire  avec  quelques  conditions  restrictives  de  I’usage  de  cette 
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libefte.  G’est  ainsi  qu’un  alcoolique  n’aura  plus  le  droit  de  parai- 
tre  dans  un  debit  d’alcool  pendant  3  ans.  Parmi  les  sujets  mis  en 
liberte  surveillee,  un  seul  sur  10  dut  etre  a  nouveau  colloque, 
au  cours  de  ces  quatre  annees. 

La  cour  de  cassation  a  estime  que,  si  un  de  ces  delinquants 
n’est  plus  dangereux  au  moment  ou  il  est  examine  par  la  Com¬ 
mission,  il  n’y  a  pas  lieu  de  I’interner  a  cause  de  I’infraction 
accomplie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  etablissements  medicopenitenciers 
que  j’ai  cites  plus  haul  et  du  sont  colloques  les  delinquants  pas- 
sibles  de  la  loi  de  defense  sociale,  avec  les  annexes  psychiatri- 
ques  de  prison.  Celles-ci  ont  ete  amenagees  a  peu  de  frais  dans 
les  prisons.  On  y  observe  les  delinquants  a  expertiser,  et  les 
detenus  ordinaires  dont  certaines  reactions  font  craindre  une 
psychose  commencante,  comme  le  refus  de  s’alimenter. 

En  somme,  le  juge  decide  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’appliquer  la 
loi  de  defense  sociale.  Mais  c’est  la  Commission  qui  decide  des 
mesures  d’application. 

L’inculpe  est  dote  de  garanties  serieuses.  Il  a  le  droit  d’Mre 
assiste  par  un  avocat  et  par  un  psychiatre  de  son  choix.  Il  a  le 
droit  egalement,  tons  les  6  mois,  de  faire  appel  de  la  decision  en 
se  faisant  assister  d’un  avocat  et  d’un  psychiatre. 

La  loi  de  defense  sociale  ne  joue  qu’apres  la  sanction  penale. 

M.  Gouriou.  —  J’aurais  voulu  opposer  le  mot  «  detenu  »,  qui 
exprime  une  idee  repressive  pour  les  desequilibres  dangereux  et 
dont  le  crime  souleve  I’horreur  publique,  au  mot  «  interne  »  pour 
les  malades  evidemment  atteints  de  troubles  mentaux  incontes- 
tables. 

Dans  Particle  72,  Pexpression  «  s’il  y  a  lieu  »  a  son  impor¬ 
tance,  car  elle  permet  precisement  d’envisager  des  mesures  diffe- 
rentes  ;  a)  pour  les  simples  alienes  (dements,  gros  debiles,  confus) 
qui  sont  des  delinquants  sans  perversite  et  peuvent  etre  places 
dans  des  asiles  ordinaires  ;  b)  pour  les  alienes  pervers,  essentiel- 
lement  dangereux  (amoraux,  pervers),  qui  sont  a  detenir  dans 
des  locaux  speciaux,  soumis  a  la  surveillance  de  I’autorite  peniten- 
tiaire.  Ceux-ci  seront  des  internes  judiciaires  au  meme  titre  que 
les  anormaux  vises  a  Particle  73.  Et  par  consequent,  les  condi¬ 
tions  et  la  duree  de  leiir  internement  ne  pourront  pas  Mre  reglees 
par  la  seule  loi  de  1838. 

M.  Picard.  —  Pour  plus  de  clarte,  j ’estime  qu’a  des  delinquants 
de  categories  differentes  dewaient  correspondre  des  regimes  dont 
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Tappellation  soit  differente.  J’approuve  la  Commission  d’opposer 
«  internement  »  et  «  detention  » . 

M.  Guiraud.  —  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  notre  mission 
n’est  pas  de  discuter  sur  I’application  de  mesures  encore  hypothe- 
tiques  en  grande  partie,  mais  uniquement  sur  des  principes.  II  y 
a  done  lieu  de  rester  dans  des  generalites.  On  pourrait  peut-etre 
employer  le  terme  de  «  retenu  »  au  lieu  de  «  detenu  ». 

A  I’article  73,  apres  «  a  la  fin  de  la  peine  »,  ne  conviendrait-il 
pas  d’ajouter  les  mots  :  «  si  I’etat  dangereux  persiste  »  ?  D’aur 
tre  part,  si  la  peine  pent  etre  reduite,  elle  devrait  aussi  pouvoir 
etre  renouvelee. 

M.  Xavier  Abely.  —  Le  terme  d’  «  annexe  psj^chiatrique  des. 
prisons  »  ne  me  parait  pas  convenir  ici.  Cette  expression  s’appli- 
que  a  un  organisme  tout  different,  tant  au  point  de  vue  de  son 
installation  que  de  sa  destination.  L’annexe  doit  etre  une  sorte 
d’infirmerie  psychiatrique  comprenant  seulement  un  dortoir,. 
quelques  chambres  d’isolement  et  un  cabinet  medical.  Son  but 
est  de  faciliter,  pour  une  duree  limitee,  I’observation  des  delin- 
quants  et  I’expertise  medico-legale,  avant  que  soit  prise  la  mesure 
de  surete.  M.  Vullien  en  a  precise  les  indications  dans  son  rapport 
au  Congres  des  alienistes  de  1929. 

L’etablissement  destine  aux  infirmes  mentaux  repond  a  une 
toute  autre  conception.  Son  but  est  la  detention,  sous  le  controle 
medical,  de  ces  invalides  psyebiques.  C’est  la  que  sera  executee 
,Ia  mesure  de  surete  decidee  apres  I’expertise  mentale.  La  durte 
du  sejour  y  sera  parfois  de  longue  duree  ;  le  nombre  des  dete¬ 
nus  sera  assez  eleve  ;  des  ateliers  doivent  etre  prevus.  L’impor- 
tance  de  cet  etablissement  et  son  organisation  seront  done 
differentes  de  celles  de  I’annexe  psyebiatrique.  II  en  est  ainsi  en 
Belgique  ou  ces  deux  organismes  coexistent.  Lorsque  I’inculpe, 
apres  la  periode  d’observation  pratiquee  a  I’annexe  psyebiatrique, 
est  declare  justiciable  de  la  loi  de  defense  sociale,  il  est  enleve  de 
I’annexe  et  transfere  dans  un  des  etablissements  prevus  par  cette 
loi. 

Je  propose  done,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  confusion,  que  les 
etablissements  destines  aux  infirmes  mentaux  soient  appeles 
«  etablissements  medico-penitentiaires  ».  On  objecte  que  la 
creation  de  ces  maisons  de  surete  entrainerait  des  depenses  consi¬ 
derables.  Ici  encore,  I’exemple  de  la  legislation  beige  nous  est 
d’un  precieux  secours,  en  nous  montrant  qu’on  pent  parfaitement 
utiliser,  en  les  amenageant,  des  etablissements  deja  existants. 
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M.  Heuyer.  —  La  Commission  a  etc  volontairement  tres  mode- 
ree  dans  la  formule  qu’elle  presente.  Elle  serait  tres  heureuse  de 
voir  adopter  des  mesures  semblables  a  celles  de  la  Belgique.  L’im- 
portant  est  de  voir  la  legislation  francaise  s’engager  dans  la  meme 
voie.  Les  mots  «  colloquer  »  et  «  detenus  »  avaient  pour  but  de 
souligner  la  difference  des  reactions  suscitees  dans  I’opinion  publi- 
que  entre  les  delinquants  evidemment  depourvus  de  raison  et 
les  pervers. 

M'  Clement  Charpentier.  —  Evidemment,  on  pent  trouver  le 
texte  de  la  Commission  imparfait  et  prevoir  des  litiges  causes 
par  le  fait  que  certains  genres  de  troubles  mentaux  sont  desi- 
gnes,  et  d’autres  ne  le  sont  pas  au  paragraphe  73.  Mais  il  faut 
tenir  compte  aussi  des  demandes  adressees  a  la  Societe  medico- 
psychologique.  Et,  dans  ces  demandes,  sont  enumeres  les  dese- 
quilibres  mentaux  que  la  Commission  a  bien  fait  de  maintenir. 

M.  Brissot.  —  Je  propose  a  la  Societe  de  ne  pas  statuer  des 
aujourd’hui  sur  le  texte  propose  par  la  Commission  et  de  remet- 
tre  la  suite  de  la  discussion  a  la  prochaine  seance. 

A  I’article  73,  en  particulier,  je  ne  vois  que  des  inconvenients  a 
maintenir  les  termes  «  toute  personne  alcoolique,  toxicomane  ou 
atteinte  d’infirmite  mentale  ».  Mieux  vaudrait  n’employer  qu’un 
terme  general  pour  ne  pas  etre  gene  dans  I’application  de  loi. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Nous  sommes  assurement  tous  de 
I’avis  de  M.  Brissot  que  I’association,  dans  un  meme  article,  des 
mots  «  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte  d’infirmite  mentale 
grave  »,  presente  une  assimilation  peu  heureuse.  J’ai  moi-meme 
insiste  sur  ce  fait  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  a  la  Societe 
generate  des  Prisons.  La  redaction  de  cet  article  a  d’ailleurs  ete 
un  peu  amelioree  car  il  visait,  dans  I’avant-projet,  les  personnes 
atteintes  de  «  maladie  mentale  grave  »  au  lieu  d’  «  infirmite 
mentale  grave  ».  11  semblait  ainsi  faire,  en  partie,  double  emploi 
avec  I’article  72. 

Cependant,  je  me  permets  de  faire  remarquer  a  M.  Brissot  qu’il 
ne  s’agit  pas  pour  nous  de  proposer  un  texte  de  loi,  mais  d’etu- 
dier  les  modifications  susceptibles  d’Mre  apportees  a  un  texte 
propose.  Je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de  la  Commission  que,  pour 
tenter  d’obtenir  quelque  chose,  nous  devons  rester  aussi  pres  que 
possible  des  categories  etablies  dans  le  projet  de  loi.  La  redaction 
de  la  Commission,  concue  en  termes  moderes,  s’applique  a  obte- 
air,  par  la  creation  des  annexes  psychiatriques  et  I’institution  de 
Commissions  medico-judiciaires,  les  deux  mesures  qui  nous 
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paraissent  a  tous  comme  les  plus  necessaires  et  les  plus  urgentes. 
C’est  la  une  etape  souhaitable  et  qui  parait  pouvoir  etre  atteinte' 

II  parait  sage  de  ne  pas  demander  —  quel  qu’en  soit  notre  desii 
—  ce  que  nous  savons  ne  pas  pouvoir  obtenir  actuellement. 

J’ajouterai  qiie  cette  discussion,  commencee  devant  la  Soc'iete 
le  23  octobre  1933,  continuee  le  22  janvier  1934,  le  26  novembre 
1934  et  le  18  decembre  1934,  ayant  ete  I’objet,  le  19  fevrier  1935, 
d’une  deliberation  de  la  Commission,  revient  aujourd’bui  devant 
la  Societe  pour  conclusion  avec  un  texte  precis  concernant  les 
articles  72  et  73.  II  me  parait  qu’il  y  aurait  interM  a  conclure  en 
votant  sur  le  texte  propose  par  la  Commission  pour  ces  deux  arti¬ 
cles,  et  a  remettre  a  la  procbaine  seance  la  discussion  d’autr^s 
points  du  projet  de  loi  qui  doivent  etre  discutes  par  MM.  X,  Abely 
et  Desruelles. 

En  ce  qui  concerne  Farticle  73,  je  m’associe  a  la  proposition  de 
M.  Guiraud  de  remplacer  le  terme  «  colloque  »  par  le  mot  «  rete- 
nue  ».  Cela  entrainera,  dans  les  lignes  qui  suivent,  le  remplace- 
ment  du  mot  «  detention  »  par  le  mot  «  placement  ». 

M.  Paul  Abely.  —  Je  prefere,  pour  ma  part,  le  mot  «  place¬ 
ment  »  au  mot  «  detention  ». 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  Un  certain  nombre 
de  propositions  ont  ete  faites  sur  lesquelles  il  convient  de  deman¬ 
der  I’avis  de  la  Societe  : 

1"  La  discussion  doit-elle  etre  remise  a  la  procbaine  seance  ?  • 

2“  A  Particle  72,  la  Societe  est-elle  d’avis  de  remplacer  les  mots 
«  qui  fixerdnt  sa  duree  »  par  les  mots  «  qui  fixeront  les  modali- 
tes  de  la  sortie  »  ? 

3“  A  Particle  73,  la  Societe  est-elle  d’avis  de  remplacer  le  mot 
«  colloque  »  par  le  mot  «  retenue  »  et  le  mot  «  dMention  »  qui 
suit  par  le  mot  «  placement  »  ? 

4"  A  Particle  73,  la  Societe  est-elle  d’avis  de  mettre  le  3'  para- 
grapbe  avant  le  2^  paragrapbe  ? 

5"  Au  3”  paragrapbe  de  Particle  73  (2'*  paragrapbe  du  texte  pro¬ 
pose),  est-elle  d’avis  d’aj  outer  les  mots  :  «  A  la  fin  de  la  peine, 
si  I’etat  dangereux  persiste...  »  et  «  pourra  Mre  reduite  on  renou- 
velee...  »  ? 

M.  Tb.  Simon,  president.  —  Messieurs,  je  vais  mettre  aux  voix 
ces  differentes  propositions. 

A  Piinanimite  moins  une  voix,  la  Societe  decide  de  proceder 
imniediatement  au  vote  sur  les  propositions  de  la  Commission. 
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A  la  majqrite  des  membres  presents,  elle  adopte  de  remplacer  le 
root  «  colloquee  »  par  le  mot  <<  retenue  »!  et  le  mot  «  detention  » 
par  le  mot  « .placement  ». 

A  Tunanimite  des  membres  presents,  elle  decide  d’intervertir 
I’ordre  du  2®  et  du  3®  paragraphes  de  Tarticle  73,  et  d’ajouter  aux 
endroits  indiques  de  cet  article  les  mots  «  si  I’etat  dangereiix  per- 
sisie  »  et  les  mots  «  on  renouvelee  ». 

M.  G.  Heuyer,  rapporteur,  donne  alors  lecture  du  texte  sui- 
vant,  propose  par  la  Commission  et  adopte,  avec  quelques  modi¬ 
fications,  par  la  Societe. 

Art.  72.  —  Tout  auteur  d’un  crime  ou  d’un  delit,  reconnii 
aliene,  sera,  s’ il  y  a  lieu,  et  par  decision  de  V autorite  jiidiciaire, 
place  dans  un  asile  special  de  surete,  ou  dans  la  section  speciale 
de  surete  d’un  asile  public  d’alienes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  sera  prononce  cet  internement 
ei  qui  fixeront  les  modalites  de  la  sortie,  seront  determinees  par 
le  Code  d’ Instruction  criminelle. 

Art.  73.  —  Toute  personne,  atcoolique,  toxicomane  ou  atteinte 
d’infirmite  mentale,  qui  aura  commis  un  crime  ou  un  delit,  sera 
retenue  dans  une  annexe  psychiatrique  de  prison.  La  duree  de 
ce  placement  ne  pourra  etre  inferieure  a  la  duree  minimum  de 
la  peine  encourue  par  le  delinquant. 

Si,  au  cours  du  sejour  d  I’ annexe  psychiatrique,  I’individu  est 
reconnu  comme  ne  constituant  plus  un  danger  serieux  pour  la 
paix  publique,  du  fait  de  son  infirmite  mentale,  il  pourra  terminer 
sa  peine  dans  un  etablissement  penitentiaire  ordinaire. 

A  la  fin  de  la  peine,  si  I’etat  dangereux  persiste,  le  placement 
pourra  etre  prolongc  de  cinq  ans  ;  toutefois,  Cette  duree  pourra 
etre  reduite  ou  renouvelee  dans  des  conditions  qui  seront  deter¬ 
minees  par  le  Code  d’Instruction  criminelle. 

Article  supplementaire.  —  Des  Commissions  mMico-judi- 
ciaires  seront  instituees  pour  proposer  d  I’dutorite  judiciaire  les 
diverses  modalites  d’ application  des  mesures  de  surete  visees 
aux  articles  precedents. 

Ce  texte  sera  transmis  a  M.  le  Secretaire  general  de  la  Societe 
generate  des  Prisons  et  de  Legislation  criminelle. 

Il  est  decide  de  renvoyer  a  la  seance  du  lundi  25  mars  1935  la  dis¬ 
cussion  concernant  d’autres  articles  du  Projet  de  Loi. 
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A  propos  du  projet  de  Loi  portant  refonte  du  Code  penal, 
par  M.  M.  Desruelles. 

Apres  les  critiques  justifiees  que  nos  collegues  X.  Abely,  Rene 
Charpentier  et  Lauzier  ont  faites  a  ce  pro  jet,  apres  les  eioges 
merites  que  MM.  Picard  et  Ey  ont  accordes  a  une  modification 
importante  de  doctrine  qui  prevoit,  pour  la  premiere  fois  en 
France,  I’individualisation  de  la  peine,  et  des  mesures  de  surete, 
c’est-a-dire  de  protection  et  de  defense  sociales,  apres  I’expose 
de  M.  Heuyer  et  la  discussion  qui  a  suivi,  il  nous  a  paru  utile 
d’exposer  devant  la  Societe  quelques  critiques  de  detail,  renfor- 
cant,  sans  reserves,  celles  qui  ont  deja  ete  faites  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer. 

L’art.  79  prevoit  que  «  les  alienes  criminels,  alcooliques,  toxi- 
comanes,  les  personnes  frappees  d’infirmite  mentale  grave,  qui 
auraient  ete  placees,  par  decision  de  justice,  dans  une  maison  de 
sante,  etc...,  seront  periodiquement  visites  par  des  medecins  desi- 
gnes  par  le  juge,  auxquels  Us  feront  leiir  rapport.  Ne  devrait-on 
pas  donner  au  juge  une  indication  sur  les  medecins  qu’il  doit 
designer,  et  prevoir,  que  le  medecin'  traitant,  le  seul  qui  puisse 
connaitre  a  fond  «  I’infirme  mental  grave  »,  soit  toujours  appele 
a  donner  son  avis  ?  Dans  les  enquetes  aux  fins  d’interdiction, 
nous  voyons  souvent,  en  province,  I’embarras  des  magistrals,  qui 
seraient  si  heureux  que  le  medecin  puisse  donner  —  legalement 
—  un  avis  qu’ils  sollicitent  souvent  offlcieusement.  Ne  faut-il, 
pas  craindre  que  parfois  le  magistral  ne  designe  un  incompetent?' 

La  solution  qui  me  parait  logique  est  qu’avant  cette  designa¬ 
tion,  le  medecin  du  service  ou  est  place  I’aliene  criminel  soil, 
legalement,  appele  a  donner  toujours  son  avis. 

L’art.  96  prevoit,  pour  une  mesure  de  surete  demeuree  inexe- 
cutee  pendant  cinq  ans...,  la  prescription.  Cinq  ans,  le  maximum 
d’annees  apres  lesquelles  tout  individu,  en  vertu  de  I’art.  73, 
serait  legalement  gueri  !  —  Ainsi,  une  mesure  de  surete  pro- 
noncee  par  decision  de  justice  pent  rester  inexecutee...  pendant 
cinq  ans...,  et  apres  I’aliene,  reste  en  liberte,  n’a  qu’a  recom- 
mencer. 

L’art.  too  prevoit  que  «  si  au  cours  de  V execution  d’une  me¬ 
sure  de  surete  privative  de  liberte...,  le  condamne  encourt  pour 
un  autre  crime  ou  dMit  une  peine  privative  de  liberte,  V execution 
de  la  mesure  de  surete  est  suspendue,  et  la  nouvelle  peine  d’abord 
subie.  Imaginons  un  exemple  concret  :  comme  I’ont  deja  remar- 
que  MM.  X.  Abely,  Rene  Charpentier,  Lauzier,  Tart.  73  prevoit 
que  cette  personne  «  atteinte  d’une  infirmite  mentale  grave,  doit 
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faire  d’abord  sa  peine,  puis  regoit  ensuite  les  soins  que  necessi- 
tent  son  etat.  Puis,  si  cette  meme  personne,  enfin  traitee  dans  un 
asile,  y  commet  un  crime  (eventualite  possible),  les  «  soins  » 
devront  cesser,  elle  retournera  en  prison  pour  y  subir  une  nou- 
velle  peine  !  !  !  —  Tout  commentaire  est  oiseux. 

Nous  regrettons  que  pour  la  redaction  de  Part.  123,  «  est  exempt 
de  peine  jte  preirenu^  qui  etait  en  etat  de  demence  au  temps  de. 
Faction  »,  il  n’ait  pas  ete  adopte  au  lieu  du  mot  demence  — qui 
pour  les  psychiatres  a,  generalement,  un  sens  precis  —  les  ter- 
mes  «  etat  mental  pathologique  »,  si  heureusement  proposes 
par  M.  Rene  Charpentier,  et  adoptes  par  la  Societe. 

L’art.  125  est  equivoque  :  «  Est  exempt  de  peine  celui  qui  a 
■ete  contraint  par  une  force  a  laquelle  il  n’a  pu  resister.  »  Quelle 
force  ?  Morale  ou  physique  ?  Interieure  ou  exterieure  ?  M.  Mar¬ 
cel  Coulon,  Feminent  procureur  de  la  Republique,  a  affirme  qu’il 
ne  peut  s’agir  que  d’une  force  exterieure,  menace  de  mort  par 
cxemple.  Malgre  Fautorite  de  M.  M.  Coulon  en  la  matiere,  ce 
n’est  la  qu’une  interpretation  personnelle  —  que  nous  parta- 
^eons  d’ailleurs.  Cependant,  la  redaction  de  cet  article  continue 
Fequivoque.  La  defense  d’un  «  passionnel  »  continuera  a  plai- 
der  devant  le  jury  «  la  force  irresistible  »  malgre  les  conclu^ 
sions  d’un  expert  qui  aura  affirme  la  pleine  responsabilite.  Un 
amour  trop  exclusif,  une  jalousie  excessive  a  reactions  meur- 
trieres,  un  desir  morbide  constitutionnel  ou  acquis  (attentats 
aux  moeurs,  outrage  public  a  la  pudeur,  etc.),  seront  encore 
«  des  forces  auxquelles  on  n’a  pu  resister  ». 

Telles  sont  les  critiques  de  dMail  que  j’ai  voulu  signaler  aux 
membres  de  la  Societe  et  aux  eminents  juristes  qui  nous  ont 
fait  Fhonneur  d’assister  et  de  participer  a  ces  debats. 

La  discussion  des  questions  soulevees  dans  cette  communication 
par  M.  Desruelles  est  remise  a  la  seance  du  lundi  25  mars  1935. 


La  precipitation  du  type  meningitique  du  benjoin  colloidal 
(reaction  tardive)  rencontree  dans  certains  cas  de  psychose 
hallucinatoire  chronique,  par  MM.  Paul  Abely,  J.  Royer,  et 
Charles  Durand. 

Les  psychoses  hallucinatoires  chroniques  sont  parmi  les  syn¬ 
dromes  mentaux  ceux  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps,  retenu 
Fattention  des  cliniciens  dans  le  sens  de  la  recherche  d’une  base 
organique.  Le  syndrome  d’automatisme  mental  de  de  Cleram- 
bault  illustre  ces  tendances  d’un  eclat  particulier. 
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Nous  essaydns  aujourd’hui  d’apporter  une  contribution  d-ail4: 
leurs  tres  modeste  a  I’etude  du  substratum  biologique  de  cettd; 
psychose.  - 

Nous  nous  sommes  attaches,  chez  de  tels  malades,  a  rexamea- 
du  liquide  cephalo-racliidien  et  en  particulier  a  celui  des  indi¬ 
cations  que  pent  fournir  la  reaction  du  benjoin  colloidal.  Nous 
avons  pu  recueillir  ainsi  certains  resultats  qui  nous  oht  partt 
curieux  par  leur  frequence,  leur  forme  et  leur  date  d’apparitioni 
Notre  presentation  d’aujourd’liui  n'est  que  I’expose  preliminaire 
et  resume  d’un  travail  plus  important,  qui  doit  faire  I’objet  de' 
la  these  inaugurate  de  Tun  de  nous.  Nous  n’avons  pas  I’intentioni 
de  vous  exposer  la  technique  de  la  reaction  du  benjoin  colloidal, 
les  interpretations  diverses  des  indications  qu’elle  donne.  Nou& 
signalerons  simplement  qu’elle  peut  apporter  des  donnees  utiles, 
aussi  bien  dans  les  affections  syphilitiques  du  nevraxe  que  dans 
d’autres  affections  nerveuses  non  treponemiques. 

Nous  insisterons  tout  particulierement  sur  les  resultats  foiir- 
nis  par  la  reaction  du  benjoin  colloidal  dans  les  affections  inenin- 
gees,  le  type  special  que  revet  la  formule  dans  ces  cas  etant  jus-; 
tement  celui  que  nous  avons  observe  avec  une  grande  frequence 
dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques. 

Tout  d’abord,  signalons  que  la  reaction  est  inutilisable  avec 
les  liquides  cephalo-rachidiens  troubles  ou  touches  des  menin- 
gites  purulentes.  Avec  le  liquide  cephalo-rachidien  des  menin- 
gites  a  liquide  clair,  et  specialement  de  la  meningite  tubercu- 
leuse,  on  observe  habituellement  une  precipitation  particuliere 
qui  apparait  dans  certains  tubes  de  la  zone  mediane  et  de  la  zone 
droite,  a  partir  des  tubes  6,  7  ou  8  et  qui  s’etend  plus  ou  moins- 
a  5,  6,  et  meme  jusqu’a  9  tubes.  La  formule  est  done  du  typel 
00000-22222-21000-0,  par  exemple.  Un  phenomene  analogue  a 
cette  precipitation  particuliere  dans  les  meningites  a  liquide 
cephalo-rachidien  clair  a  ete  decrit  dans  la  reaction  de  Lange  a; 
For  colloidal.  .  ; 

Guillain-Laroche  et  Lechelle  ont  observe  aussi  parfois  dans 
les  meningites  tuberculeuses  deux  phases  de  precipitation  sepa-; 
rees  par  un  intervalle  ou  la  suspension  reste  normale.  Parfois! 
aussi,  ils  ont  observe  une  precipitation  dans  les  tubes  de  la  zone 
syphilitique,  avec  une  precipitation  simultanee  dans  les  tubes, 
de  Fextremite  droite. 

Les  tubes  des  zones  mediane  et  droite  oil  se  produit  generale-- 
ment  la  precipitation  dans  les  meningites  tuberculeuses  consti¬ 
tuent  la  zone  meningitique  de  la  reaction  du  benjoin  colloidal.  Des. 
reactions  revetant  ce  type  meningitique  ont  etd  decrites  au  cours 
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de  diverses  affections  meningees  a  liquide  clair,  qui  ne  sont  pas 
d’origine  tuberculeuse,  par  exemple  dans  les  reactions  menin¬ 
ges  des  maladies  infectieuses,  dans  le  zona,  chez  certains  epilep- 
tiques  non  syphilitiques. 

Dans  les  tumeurs  ceebrales,  Guillain,  Laroche  et  Lechelle  ont 
signale,  sur  28  cas  de  diagnostic  clinique  certain,  17  reactions 
de  type  menin,gitique,  5  reactions  de  type  normal  et  6  reactions 
particuliees  avec  precipitation  aux  extremites,  separees  par  un 
espace  intercalaire.  La  reaction  du  ben  join  colloidal  affecte  done 
le  plus  souvent  le  tj^pe  meningitique  dans  les  tumeurs  cere- 
brales. 

Chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  diphteique,  Guillain  et 
Laroche  ont  constate  egalement  un  elargissement  de  la  zone 
normale  de  precipitation,  c’est-a-dire  une  formule  de  type  me- 
ningitique,  mais  jamais  de  precipitation  dans  la  zone  syphili- 
tique. 

La  precipitation  de  type  meningitique  semble  done  exister 
chez  de  nombreux  malades  presentant  un  syndrome  reactionnel 
du  nevraxe  et,  sans  avoir  la  specificite  et  I’importance  de  la  pre¬ 
cipitation  dans  la  zone  syphilitique,  elle  est  susceptible  de  four- 
nir  d’utiles  indications. 

La  reaction  du  benjoin  colloidal  a  etc  peu  etudiee  dans  les 
diverses  maladies  mentales  non  syphilitiques.  Dide,  cependant, 
signale  en  1922  que  dans  presque  tons  les  cas  de  confusion  men- 
tale  toxi-infectieux  (post-epileptique,  puerperale,  infectieuse), 
il  a  trouve  un  benjoin  colloidal  donnant  une  precipitation  dans, 
les  tubes  de  6  a  12,  les  5  premiers  etant  respectes.  C’est  done 
une  reaction  de  type  meningitique  qu’il  a  observee  dans  ces  cas. 
Elle  s’attenue,  ajoute-t-il,  au  bout  de  quelque  temps,  et  disparait, 
avant  meme  les  troubles  mentaux. 

C’est  surtout  A.  Courtois  qui  s’est  attache  a  depister  cette  reac¬ 
tion  du  type  meningitique  du  liquide  cephalo-rachidien  dans 
divers  syndromes  mentaux  (1929,  1930,  1933).  II  I’a  retrouvee 
dans  certains  cas  de  depression  melancolique,  de  confusion  men- 
tale,  d’alcoolismes  subaigus,  de  demence  precoce  a  etiologie  infec¬ 
tieuse,  d’epilepsies  symptomatiques. 

La  reaction  s’accompagnait  presque  tou jours  .  d’hyperalbumi- 
nose,  et  I’auteur  ajoute  qu’en  moins  d’un  mois  les  alterations 
appreciables  du  liquide  cephalo-rachidien  avaient  disparu  ;  plus 
loin  encore,  il  insiste  sur  son  apparition  precoce  au  debut  des 
troubles  mentaux  et  sur  sa  regression  rapide,  il  ecrit  :  «  Si  comme 
nous  le  pensons,  ces  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien 
sont  les  manifestations,  le  temoin  d’une  atteinte  meningo-ence^ 
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phalitique,  c’est  au  debut  de  raffection  qu’elles  daivent  Mre  te& 
plus  intenses.  Plus  tard,  le  processus  reste  sans  doute  exclusi- 
vement  encephalitique.  » 

Dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  Courtois  a  ren¬ 
contre  exceptionnellement  cette  precipitation  dans  la  zone  menin- 
gee.  Neanmoins,  il  dit  :  «  Si  dans  la  psy chose  hallucinatoire  chro- 
nique,  les  modifications  du  liquide  sont  si  pen  frequentes 
pourtant  nous  en  avons  rencontre  quelques  cas  —  e’esfe  .sun, 
tout  parce  que  I’afiection  ne  provoque.  pas  de -reactions  violentes 
qui  rendent  immediatement  impossible  le  sejour  du  malade 
dans  le  milieu  familial.  » 

Disons  tout  de  suite  que  nos  resultats  sont  dans  ce  syndrome 
totalement  opposes  a  ceux  de  M.  Courtois. 

Comme  lui,  nous  avons  retrouve  cette  reaction  chez  quelques- 
epileptiques,  chez  des  alienes  post-encephalitiques,  assez  fre- 
quemment  dans  la  psychose  de  Korsakoff,  dans  divers  syndro¬ 
mes  organiques,  dans  des  etats  subaigus  au  cours  de  I’alcoolisme 
chronique,  —  jamais  dans  la  demence  precoce  ou  la  psychose 
maniaque  depressive. 

Dans  les  cas  positifs,  cependant,  la  proportion  obtenue  etait 
loin  d’egaler  celle  que  nous  avons  rencontree  dans  la  psychose 
hallucinatoire  chronique,  oil  la  reaction  se  retrouvait  dans  plus 
d’un  tiers  des  cas  {23  sur  60). 

Mais  cette  divergence  dans  les  resultats  s’explique,  et  cette 
explication  represente  pour  nous  Finteret  principal  de  cette 
publication. 

La  precipitation  du  benjoin  colloidal  dans  la  zone  meningee 
apparait  en  effet  hahituellement  tardivement.  Nous  avons  sou- 
vent  le  tort,  dans  nos  services,  de  nous  contenter  d’une  ponction 
lombaire  a  Fentree,  seuls  les  paralytiques  generaux  traites  subis- 
sent  les  controles  successifs  du  liquide  cephalo-rachidien.  Mais 
pour  tous  les  autres  malades,  la  satisfaction  d’avoir  formule  uri 
diagnostic  clinique  precis,  le  fait  de  remarquer  a  Fentree  les 
reactions  humorales  negatives,  nous  tranquillisent  pour  Favenir; 
Or,  c’est  presque  toujours  a  la  favour  de  ponctions  lombaires 
faites  plusieurs  annees  apres  le  debut  de  la  maladie  que  nous 
avons  rencontre  dans  la  psychose  hallucinatoire  chronique  les 
reactions  que  nous  signalons  :  tres  souvent,  a  Fentree,  Fexamen. 
du  liquide  cephalo-rachidien  s’etait  montre  completement  negatif.. 

Chez  la  grande  majorite  de  nos  malades,  les  troubles  delirants 
remontent  a  plusieurs  annees,  16  sur  23  depuis  plus  de  3  ansi 
Sur  les  16  cas,  nous  retrouvons  un  temps  d’evolution  remontant 
respectivement  a  30  ans,  17  ans,  14  ans,  6  ans,  6  ans,  6  ans,  6  ans^ 
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-5  ans,  5  ans,  5  ans,  5  ans,  5  ans,  5  ans,  4  ans,  4  ans,  3  ans.  Di/ans 
les  7  autres  cas,  ou  la  reaction  apparait  plus  precocement,  revo¬ 
lution  vers  les  idees  megalomaniaques  fut  particulierement  rapide. 

II  ne  nous  est  pas  possible  d’expliquer  la  raison  de  cette  appa¬ 
rition  tardive  de  la  reaction,  qui  semble  reservee  a  la  psychose 
hallucinatoire  chronique.  Cette  precipitation  de  la  zone  menin- 
«ee  est  habituellement  d’intensite  moyenne.  Nous  ne  I’avons 
retenue  comme  positive  que  lorsqu’elle  s’etend  au  moins  jus- 
qu’au  11"  tube  ;  les  types  les  plus  habituels  etaient  00000-02222- 
21000,  00000-22222-12000,  00000-22222-22000,  00000-02222-11000, 
00000-22222-20000,  souvent  00000-22222-10000. 

Cette  reaction  s’accompagne  souvent,  mais  non  tpujoiirs,  d’une 
hyperalbuminose.  II  s’agit,  lorsqu’elle  existe,  d’une  byperalbuini- 
nose  moyenne  depassant  exceptionnellement  0,50  et  sans  lympho- 
eytose.  Et  ceci  comstitue  une  nouvelle  difference  avec  ce  qu’on 
observe  dans  d’ autres  syndromes  mentaux  ou  Courtois  a  note 
que  la  precipitation  s’accompagnait  frequemment  d’une  lympho- 
cytose  notable. 

Nous  n’avons  pas  rencontre  de  parallelisme  entre  la  presen¬ 
tation  Clinique  de  I’etat  mental  et  la  presence  de  la  reaction. 
Neanmoins,  lorsqu’elle  existait,  il  nous  a  semble  que  le  flechis- 
sement  intellectuel  etait  un  peu  plus  accentue,  les  troubles  hal- 
lucinatoires  plus  riches  avec  predominance  cenesthopathique,  les 
idees  megalomaniaques  extremement  frequentes.  Mais  cela  peut 
s’expliquer  par  I’anciennete  de  revolution. 

Signalons  aussi  que  voulant  eviter  de  nous  engager  dans  des 
discussions  terminologiques  ou  nosographiques,  nous  avons 
choisi  des  malades  au  sujet  desquels  avait  ete  porte,  par  plu- 
sieurs  medecins  et  a  plusieurs  mois  d’intervalle,  le  diagnostic 
identique  de  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Avant  d’essayer  d’interpreter  ces  resultats,  il  nous  faut  dis- 
cuter  tout  d’abord  de  la  valeur  meme  de  la  reaction  que  nous 
avons  etudiee. 

On  pourrait  nous  objecter  que  la  precipitation  du  benjoin 
dans  la  zone  meningitique  est  en  rapport  avec  I’hyperalbuminose, 
qui  coexiste  souvent  avec  cette  precipitation.  Nous  ferons  remar- 
quer  que  la  presence  simultanee  d’une  hyperalbuminose  et  d’une 
reaction  du  benjoin  de  type  meningitique  est  cependant  loin 
d’etre  la  regie.  Nous  avons  vu  que  dans  les  psychoses  hallucina- 
toires  chroniques,  cette  reaction  ne  s’acccmpagnait  parfois  d’au- 
cune  augmentation  du  taux  de  I’albumine  (qui  est  considere 
eomme  normal  lorsqu’il  ne  depasse  pas  0  gr.  30  par  litre  —  rare^ 
ment  elle  atteignait  le  taux  de  0,50. 
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Courtois  et  Pichard  ont  fait  des  constatations  analogues  chez 
les  alcooliques.  Sur  les  87  cas  qu’ils  ont  etudies,  ils  ont  trouve 
22  fois  une  precipitation  du  type  meningitique  isole,  sauf  dans 
deux  cas,  ou  cette  reaction  etait  accompagnee  d’une  tres  legere 
hyperalbuminose  (0  gr.  35  et  0  gr.  40).  D’ailleurs,  les  nombreux 
auteurs  qui  se  sent  attaches  specialement  a  I’etude  de  la  reaction 
de  Guillain  n’attribuent  aucune  influence  au  taux  de  I’albumine 
du  liquide  cephalo-rachidien  sur  la  precipitation  du  benjoin. 
Guillain,  Laroche  et  Lechelle  disent  que  «  la  reaction  du  ben- 
join  ne  presente  pas  de  rapports  avec  rhyperalbuminose .  du 
liquide  cephalo-rachidien  » . 

H.  Rabeau  a  constate,  lui  aussi,  dans  ses  nombreux  examens, 
que  rhyperalbuminose  ne  joue  aucun  role  dans  la  precipitation 
du  benjoin  colloidal.  «  Nous  avons  note,  dit-il,  des  reactions 
negatives  (il  s’agit  de  la  syphilis),  avec  0  gr.  50  et  0  gr.  90  d’ah 
bumine  chez  des  syphilitiques.  En  dehors  de  la  syphilis,  la  reac¬ 
tion  fut  negative  avec  des  liquides  contenant  3  gr.  5  et  7  gr.  d’al- 
bumine  par  litre.  » 

Enfin,  Duhot  et  Crampon  ecrivent  que  «  la  reaction  du  ben¬ 
join  colloidal  est  independante  du  taux  de  Falbumine  totale,  des 
elements  cytologiques,  de  Furee,  du  glucose  ». 

Quant  a  la  lymphocytose  elle  semble,  de  toute  evidence,  n’avoir 
aucune  influence  sur  la  precipitation  du  benjoin  dans  la  zone 
meningitique.  Guillain,  Laroche  et  Lechelle  ecrivent  que  «  la 
reaction  du  benjoin  colloidal  n’a  aucun  rapport  avec  le  nombre 
des  cellules  du  liquide  cephalo-rachidien  ».  Ils  Font  montre 
experimentalement  en  pratiqUant  la  reaction  sur  deux  echan- 
tillons  d’un  meme  liquide,  dont  Fun  avait  ete  centrifuge  au  prea- 
lable,  done  prive  des  elements  cellulaires.  Les  resultats  trouves 
dans  les  deux  epreuves  etaient  absolument  identiques. 

"  Signalons  a  ce  propos  que  nous  n’avons  pas  constate  dans  nos 
observations  de  lymphocytose  notable.  A  peine  avons-nous  note, 
dans  de  tres  rares  cas,  2  a  3  lymphocytes  par  mm-^,  sauf  dans 
tin  cas,  ou  nous  en  avons  trouve  plus  de  8. 

Enfin,  nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  le  taux  des  globuli- 
nes  joue  un  role  dans  la  precipitation  du  benjoin,  dans  la  zone 
meningitique.  En  ce  qUi  concerne  les  psychoses  hallucinatoires 
chroniques,  la  reaction  de  Weichbrodt  s’est  toujours  montree 
normale.  Quant  a  la  reaction  de  Pandy,  nous  Favons  trouvee 
parfois  legerement  positive.  Dans  les  autres  syndromes  etudies, 
d’etiologie  organique  certaine,  nous  avons  femarque  que  la  reac¬ 
tion  de  Pandy  etait  assez  souvent  positive,  ou  positive  attenuee, 
en  dehors  de  toute  syphilis. 
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II  nous  parait  done  bien  etabli  que  la  precipitation  du  ben  join 
dans  la  zone  meningitique  est  independante  des  modifications 
des  divers  elements  du  liquide  cephalo-rachidien.  Elle  possede 
par  consequent  une  valeur  propre,  et  si  elle  n’a  pas  la  valeur 
semeiologique  de  la  precipitation  dans  la  zone  syphilitique,  elle 
pent  cependant  apporter  dans  certains  cas  des  renseignements 
utiles  a  la  clinique.  II  en  est  ainsi  en  pathologie  mentale. 

Nous  nous  sommes  efforces  de  toujours  eviter  toutes  autres 
causes  d’erreur  ;  fantes  de  technique,  mauvaise  qualite  du  ben- 
join,  etc...  Pour  parer  a  ces  eventualites,  nous  nous  sommes 
adresses  a  des  laboratoires  differents,  pour  le  meme  malade,  nous 
avons  pratique  des  contre-epreuves  de  controle. 

Nous  n’avons,  naturellement,  pratique  la  reaction  que  sur  des 
liquides  cephalo-racliidiens  parfaitement  clairs,  la  reaction  etant 
faussee  avec  les  liquides  troubles,  sanglants  ou  xantliochro- 
raiques. 

Est-il  d’autres  possibilites  d’erreurs  ?  En  supposant,  les  choses 
etant  mises  au  pire,  que  dans  ces  conditions  il  puisse  subsister 
encore  des  causes  capables  de  fausser  les  resultats,  il  serait  bien 
extraordinaire  que  I’erreur  se  repete  deux  fois  de  suite  chez  le 
meme  individu,  et  avec  une  majorite  frappante  dans  les  psycho¬ 
ses  hallucinatoires  chroniques  et  les  syndromes  speciaux  ou  la 
participation  meningee  parait  evidente.  Aussi  croyons-nous  pou- 
voir  retenir  comme  valables  les  resultats  que  nous  exposons. 

L’interpretation  de  ces  resultats  exige  naturellement  de  la  pru¬ 
dence,  d’autant  plus  qu’habituellement  la  presence  de  la  preci¬ 
pitation  positive  n’etait  accompagnee  d’aucun  signe  neurologique. 

Neanmoins,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  type  meningi¬ 
tique  de  la  reaction  du  benjoin  colloidal  n’est  nullement  speci- 
fique  qu’on  Tobserve  dans  d’autres  maladies  mentales  et  dans 
les  syndromes  toxi-infectieux  qui  ont  atteint  plus  ou  moins  le 
nevraxe.  Elle  semble  en  tous  les  cas  etre  le  temoin  fidele  et  sen¬ 
sible  d’une  reaction  meningee  et  meme  peut-etre  cerebro-menin- 
gee,  parfois  inappreciable  a  I’examen  clinique  et  qui  peut  ainsi 
etre  mise  en  evidence.  Elle  prend,  dans  la  psychose  hallucinatoire 
chronique,  une  impoi’tance  particuliere  en  raison  justement  de 
sa  frequence,  de  son  apparition  tardive  et  de  sa  fixite.  Souvent 
lorsqu’elle  existait  nous  avons  pu  sinon  afflrmer,  tout  au  moins 
supposer  une  origine  organique.  Dans  une  majorite  remarquable 
de  cas,  I’appoint  ethylique  etait  certain  et  important.  Chez  trois 
de  nos  malades,  dont  un  ou  la  psychose  avait  debute  et  evolue 
rapidement  apres  un  ictus,  la  syphilis  paraissait  tres  probable, 
chez  deux  autres,  un  traumatisme  cranien  grave  pouvait  laisser 
envisage!*  un  rapport  etiologique,  dans  telle  observation  une 
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paralysie  Dculaire  diabetique  permettait  de  penser  au  retentisse- 
mentj^de  eette  diathese  sur  le  cerveau  ;  chez  un  autre  sujet,  une 
otite  jual  guerie  avait  precede  de  quelques  rrtois  le  debut  de  la 
psychose,  etc... 

Dans  pas  mal  d’observations  dbminait  surtout  ralcool  ou  la 
syphilis  et  souvent  une  association  des  deux.  Cette  constatation 
nous  a  oriente  vers  certaines  comparaisons  qui  nous  semblent 
interessantes.  Tout  d’abord  une  comparaison  avec  les  psychoses 
de  Korsakoff  :  c’est  dans  ce  syndrome  en  effet  que  nous  avons 
retrouve  la  reaction  meningitique  du  benjoin  colloidal  avec  une 
frequence  egale  sinon  legerement  superieure  a  celle  rencontree 
dans  la  psychose  hallucinatoir.e  chronique,  elle  y  est  plus  precoce 
mais  aussi  stable.  Nous  signalons  cette  ressemblance  sans  vou- 
loir  ici  la  discuter,  nous  reservant  pour  plus  tard  d’essayer  d’eii 
donner  une  explication. 

Ensuite,  I’autre  comparaison  qui  s’est  imposee  a  nous  est  celle 
avec  les  paralysies  generales  traitees  et  transformees  par  la  the- 
rapeutique  ou  celles  a  forme  prolongee  ou  torpide.  Ici  encore,  la 
reaction  se  montre  souvent  identique,  mais  elle  apparait  dans  un 
ordre  inverse,  pourrait-on  dire,  en  ce  sens  qu’un  liquide  cephalo- 
rachidien  positif  dans  les  10  premiers  tubes,  s’eclaircit  dans  les 
tubes  de  la  premiere  serie  alors  que  la  precipitation  gagne  les 
tubes  de  la  zone  meningee  se  deplacant  ainsi  de  droite  a  gauche. 
Cette  precipitation  meningitique  peut  meme  quelquefois  dispa- 
raitre  completement  pour  aboutir  a  un  liquide  cephalo-rachidien 
normal.  Ces  cas  sont  maintenant  bien  connus  et  nous  n’ avons 
pas  Fintention  de  nous  etendre  a  leur  sujet.  Un  tres  interessant 
article  de  MM.  Masquin  et  Trelles,  paru  dans  le  dernier  numero 
de  la  Gazette  des  Hopitaux,  met  parfaitement  au  point  cette 
question.  Neanmoins  la  transformation  de  la  precipitation  syphi- 
litique  en  precipitation  meningitique  apparait  habituellement 
assez  longtemps  apres  le  traitement  :  1,  2,  3  et  meme  4  ans,  beau- 
coup  plus  longtemps  encore  dans  les  formes  de  paralysie  gene- 
rales  non  traitees  mais  prolongees  (nous  en  avons  vu  d’assez 
nombreux  cas  a  la  Maison  de  Sante  de  Charenton,  15  et  20  ans 
apres). 

Souvent  cette  forme  particuliere  de  precipitation  evoluee  se 
fixe  et  ne  bouge  plus  et  c’est  precisement  dans  ce  cas  que  Ton 
rencontre  un  tableau  clinique  ressemblant  par  beaucoup  de 
points  a  la  psychose  hallacinatoire  chronique.  L’un  de  nous  en 
montre  de  nombreux  exemples  dans  sa  these.  Nous  nous  conten- 
terons*ici  de  citer  rapidement  une  observation  typique  ;  on  pour- 
rait  presque  dire  a  son  sujet  qu’il  s’agit  d’une  forme  de  transition 
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entre  la  paralysie  generale  et  la  psychose  hallucinatoire  chronic 
que  :  le  malade  G...,  entre  a  I’asile  de  Villejuif  en  1932  avec  le 
diagnostic  de  psychose  hallucinatoire  chronique  venant  de  I’infir- 
merie  speciale  du  depot.  Dans  le  certificat  immediat,  le  Gui- 
raud  n’ayant  pas  encore  pratique  Texamen  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  n’osant  pas  afiirmer  d’emblee  un  diagnostic  definitif 
et  en  I’absence  presque  complete  de  signes  neurologiques,  note 
«i  syndrome  hallucinatoire  chronique  »  ajoutant  d’ailleurs 
«  probablement  par  syphilis  encephalitique  ».  A  la  quinzaine, 
il  precise  le  diagnostic  de  paralysie  generale,  car  I’examen  humo¬ 
ral  a  donne  les  resultats  suivants  :  Reaction  de  Bordet- Wasser- 
mann  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  benjoin  col¬ 
loidal  :  12221-22222-10000  ;  le  Bordet-Wassermann  est  egale- 
ment  dans  le  sang  —  ;  ce  malade  a  ete  impalude  et  soumis  a 
un  traitement  chimique.  Aujourd’hui,  dans  les  lettres  qu’il  ecrit 
apparemment  sensees,  en  tons  cas  d’allure  coherente,  bien  calli- 
graphiees,  il  se  presente  comme  un  delirant  hallucine  chronique 
typique  et  rien  ne  pourrait  permettre  de  poser  un  autre  diag¬ 
nostic  si  Ton  ne  connaissait  pas  les  antecedents  humoraux  ;  a  la 
date  du  6  fevrier  1935,  son  benjoin  colloidal  est  devenu  :  00000- 
02222-10000  ;  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  est  actuelle- 
ment  negative. 

La  conclusion  a  notre  travail  sera  la  suivante  :  I’extension  de 
la  precipitation  du  benjoin  colloidal  dans  les  tubes  situes  a  la 
droite  de  la  zone  mediane,  precipitation  dite  de  type  meningi- 
tique,  se  rencontre  dans  divers  syndromes  mentaux,  ou  Ton 
peut  retrouver  a  la  base  I’origine  organique  ou  toxi-infectieuse  ; 
elle  y  est  habituellement  precoce  et  fugace.  Dans  la  psychose  hal¬ 
lucinatoire  chronique,  on  la  rencontre  dans  plus  d’un  tiers  des 
cas,  elle  y  est  au  contraire  tardive  et  tenace.  Dans  une  forme 
identique,  mais  avec  un  mode  d’apparition  different,  on  la 
retrouve  dans  la  psychose  de  Korsakoff  et  dans  certaines  para- 
lysies  generates  transformees  par  le  traitement  ou  a  evolution 
Clinique  particuliere.  Ce  symptome  humoral  est  I’indice  d’une 
reaction  meningee,  qui  ne  se  manifeste  parfois  par  aucun  signe 
Clinique. 

Notre  but  n’etait  pas  de  preciser  ni  la  nature  de  cette  reaction 
meningee,  ni  I’etiologie  possible  de  la  psychose  hallucinatoire 
chronique,  mais  simplement  d’apporter  une  contribution  utile 
a  Tetude  de  la  base  organique  de  ce  syndrome. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Les  auteurs  considerent-ils  dans  leurs 
observations  la  positivite  de  la  floculation  du  benjoin  colloidal 
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dans  la  zone  moyenne  comme  pathologique  ?  Cette  floculation  se 
retrouve,  en  effet,  dans  les  liquides  normaux. 

Quant  a  la  floculation  dans  la  zone  meningee  (5  tubes  de 
droite),  je  I’ai  observee  dans  un  cas  de  troubles  psychiques  dus 
a  une  trypariosomiase  et  chez  un  malade  atteint  de  delire  oniri- 
que  lie  a  une  fievre  recurrente;;par  spirochete  Duttoni. 

M.  Paul  Abely.  —  II  n’a  pas  ete  tenu  compte  de  la  positivite  de 
la  reaction  du  ben  join  dans  la  zone  moyenne. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Les  Secretaires  des  seances,, 
P.  COURBON  ET  P.  Abe:LY. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  7  Fevrier  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Parapiegie  flasque  atrophique  consecutive  a  une  dysenterie  amoetaienne, 
par  MM.  L.  Babonneix,  Maurice  Levy  et  Laurent  Gole. 

Presentation  d’un  petit  gargon  de  7  ans  1/2,  atteint,  eu  ete  dernier,  d’une 
dysenterie  amoebienne  grave,  traitee  .par  les  medications  habituelles  : 
emetine,  stovarsol,  novarsenobenzol,  et  chez  qui,  au  cours  de  la  convales¬ 
cence,  est  apparue  une  paraplegie  flasque  atrophique.  Apres  avoir  mis  hors 
^  e  cause  1  amibe  et  I’emetine,  ils  invoquent,  a  I’origine  des  accidents,  une 
intoxication  arsenicale. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  a  eu  I’occasion  de  voir  des  paraplegies  arse- 
^  I’acetylarsan,  mais  il  s’agissait  de  paraplegies  spasmodiques. 
•  Barre  a  vu  des  paraplegies  et  des  polynevrites  arsenicales  surtout  avec 
«s  arsenicaux  pentavalents. 

M.  Hillemand  signale  un  cas  de  paraplegie  flasque  due  a  I’emetine. 

Au  sujet  de  la  communication  de  MM.  Lhermitte  et  de  Massary 
sur  la  Maladie  de  Friedreich,  par  M.  Mollaret. 

r  Collaret  insiste  sur  les  formes  de  passage  entre  la  maladie  de  Fried- 
maladies  voisines  qu’av^ec  M.  Guillain  il  range  sous  le  nom 
eredo-degeneration  spino-cerebelleuse,  terminologie  qui  englobe  diffe- 
^ff^ctions  familiales,  comme  la  paraplegie  spasmodique  familiale, 
eredo-ataxie,  la  maladie  de  Roussy-Levj'. 

Med.-psych.,  x\^  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1935. 
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Discussion.  —  M.  Lhermitte  accepte  la  notion  d’une  herMo-degeneration 
spino-cerebelleuse  dont  la  maladie  de  Friedreich  serait  I’expression  la  plus, 
typique. 

M.  Andre-Thomas  fait  toute  reserve  sur  le  cas  presente  par  MM.  Lher- 
mitte  et  de  Massary,  an  point  de  vue  anatomique,  comme  ressortissant  a  la 
conception  classique  de  la  maladie  de  Friedreich. 

M.  Mollaret  insiste  sur  la  frequence  des  formes  de  passage,  soit  dans, 
une  meme  famille,  soit  chez  iih  hieme  malade,  de  formes  frustes  vers  des 
formes  tjqiiques. 


Syringomyelie  lombo-sacree  familiale  probable  et  spina  bifida 
occulta  sacre,  par  MM.  A.  Thevenard  et  Coste. 

Malade  de  18  ans,  porteur  de  maux  perforants  plantaires  bilateraux, 
chez  lequel  I’evolution  de  la  maladie  a  entraine  la  chute  spontanee  ou 
I’amputation  chirurgicale  de  pres  de  la  moitie  des  orteils,  et  le  developpe- 
ment  d’importantes  osteo-arthropathies  des  pieds.  Ces  troubles  trophiques 
sont  associes  a  des  troubles  sensitifs  a  type  syringomyelique  a  localisation 
identique,  a  des  troubles  vasomoteurs  et  a  un  spina  bifida  sacre.  Un  demi- 
frere  de  ce  malade  parait  §tre  atteint.  de  la  meme  affection.  Cette  observation 
peut  etre  consideree  comme  exceptionnelle  par  la  reunion  chez  le  mime 
malade  de  la  triade  suivante  :  1“  Signes  de  syringom5"elite  lombo-sacree  ; 
2®  spina  bifida  sacre  ;  3“  caractere  familial. 

Discussion.  —  M.  Chavany  insiste  sur  Finefficacite,  dans  de  tels  cas,  de  la 
radiotherapie. 

M.  Haguenau  signale  la  frequence,  et,  par  consequent,  le  peu  de  valeur 
du  spina  bifida  Occulta. 


Un  cas  d’hermaphroditisme  avec  macrogenitosomie, 
par  M“«  Sorrel-Dejerine  et  M.  Sorrel. 

Ces  auteurs  presehtent  un  enfant  de  4  ans  1/2,  atteint  d’hermaphrodi¬ 
tisme  et  de  macrogenitosomie  qui,  d’abord  pris  pour  un  gargon  a  cause 
de  Fenorme  developpement  du  clitoris,  s’avera  etre  une  fllle  apres  qu’une 
laparotomie  exploratrice  mit  en  evidence  Fexistence  de  deux  ovaires  nor- 
maux  et  d’un  uterus  atrophique.  Cet  enfant  presentait,  en  outre,  un  deve- 
loppemeiit  considerable  des  polls  du  pubis  qui  apparurent  a  un  an  et  deini. 
Sa  taille  est  celle  d'un  enfant  de  10  ans,  son  ossification  est  celle  d’un  adulte 
de  18  ans.  Par  centre,  la  malade  a  un  retard  dentaire  correspondant  a 
F4ge  de  4  ans. 

L’etiologie  de  ce  syndrome  reste  obscur  :  il  n’y  a  pas  d’antecMents  patho- 
logiques,  pas  de  troubles  epiphj-saires  ni  surrenaliens.  Les  auteurs  discu- 
tent  Fhypothese  d’une  origine  infundibulaire. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  rappelle  le  cas  presente  avec  M.  Heuyer  el 
Mile  Vogt,  oil  il  n’existait  aucune  lesion  epiphysaire,  mais  oh,  par  contre, 
etait  touchee  la  region  des  tubercules  mamillaires. 
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Syndrome  progressif  des  comes  anterieures  :  sclerose  laterals 
ou  poliomyelite  anterieure,  par  MM.  Fauue-Beaulieu  et  Weissmann-N'etter^ 

Ces  auteurs  exposent  les  difficultes  de  diagnostic  presentees  par  un  cas 
d’amyotrophie  qui  a  debute  il  y  a  plus  d’un  an  a  la  jainbe  et  a  la  main 
gauches,  realisant  un  type  Aran-Duchenne  des  plus  nets,  et  qui  tend  a 
envahir  les  muscles  symetriques  de  I’autre  cote,  ainsi  que  quelques  muscles 
innerves  par  les  nerfs  bulbaires  (facial,  vago-spinal,  hypoglosse),  et  cela 
sans  aucun  trouble  sensitif  ni  aucun  signe  pyramidal  et  avec  abolition  de 
presque  tons  les  reflexes  tendineux. 

Apres  avoir  ecarte  les  diagnostics  de  myopathic  et  de  polynevrite,  les 
auteurs  discutent  la  nature  de  ce  syndrome  pur  des  comes  anterieures. 
Centre  la  sclerose  laterale  amyotrophique  s’inscrivait  I’absence  de  tout  signe 
pyramidal  et  de  toute  secdusse  fibrillaire.  Centre  la  poliomyelite  anterieure 
chronique  s’inscrivait  la'  participation,  si  discrete  soit^elle  encore,  du  bulbe. 

L’hypothese  la  plus  vraisemblable  parait  etre  celle  d’une  forme  anormale- 
ment  lente  et  prolongee  de  poliomyelite  anterieure  subaigue  progressive,, 
affection  decrite  jadis  par  Duchenne  et  par  Vulpian,  et  a  laquelle  les  recher- 
ches  recentes  de  M.  Alajouanine  ont  donne  un  regain  d’actualite,  en  demon- 
trant  son  autonomie  par  rexperimentation. 

Etude  otologique  de  la  dysostose  cranio-faciale,  par  M.  Aubry. 

M.  Aubry  a  repris,  au  point  de  vue  otologique,  la  plupart  des  cas  dej4 
etudies  par  M.  Crouzon.  II  insiste  sur  la  remarquable  prolongation  de  la 
conduction  osseuse  et  I’hyperexcitabilite  a  I’epreuve  galvanique.  Les  epreu- 
ves  caloriques  et  rotatoires  sont,  par  contre,  a  peu  pres  normales.  A  la 
radiographic,  on  remarque  une  decalcification  intense  de  la  mastoide  et  du 
rocher,  mais  avec  integrite  absolue  des  canaux  semi-circulaires. 

Sur  certains  troubles  de  I’equilibre  consecutifs  a  I’epreuve  rotatoire 

chez  I’homme  normal,  par  MM.  J.-A.  Barbe,  Kabaker  et  Charbonnel. 

Ces  auteurs  ont  pratique  I’epreuve  rotatoire  sur  des  personnes  normales, 
assises  pendant  la  rotation,  la  tMe  droite  ou  pench6e  sur  la  poitrine.  Apres. 
I’epreuve,  On  trouVe  toujours  : 

1.  Si  la  tete  etait  droite  :  un  Romberg  brutal  suivi  d’une  deviation  de  la 
marche  aveugle  dans  un  sens  oppose  a  celui  de  la  rotation. 

2.  Si  la  tete  etait  inclinee  sur  la  poitrine  :  un  Romberg  plus  violent  encore, 
suivi  d’une  deviation  de  la  marche  aveugle  dans  le  meme  sens  que  celui  de 
la  rotation. 

Dans  les  deux  cas,  la  deviation  des  bras  se  fait,  comme  le  nystagmus, 
dans  son  sens  ordinaire,  connu. 

Les  auteurs  montrent  le  caractere  parfaitement  normal,  chez  I’homme, 
de  I’inversion  de  la  deviation  post-rotatoire  qui  a  etc  attribuee  a  une  atteinte 
du  lobe  prefrontal.  Considerant  que  la  pulsion  iDOst-rotatoii’B  n’a  ni  les 
caracteres  d’un  phenomene  d’origine  semi-circulaire,  ni  ceux  d’uu  trouble 
cerebelleux,  ni  ceux  d’un  reflexe  du  cou,  les  auteurs  sont  tentes,  pour  I’ex- 
pliquer,  d’invoquer  faction  du  reflexe  otolithique.  Ces  pulsions  liost-rota- 
toires  :  immediates,  brusques  et  passageres  ne  peuvent  ressortir  a  lixi  «  syn¬ 
drome  dysharmonieax  vestibulaire  »  veritable. 
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Maladie  de  Biermer  (sj'iidrome  neuro-anemique),  par  M.  Larcelle. 

iVl.  Laruelle  rapporte  un  cas  de  Maladie  de  Biermer,  avec  abolition  de  la 
sensibilite  au  diapason  et  conservation  de  la  sensibilite  articulaire.  Cette 
disparition,  qui  existe  parfois  dans  le  tabes  incipiens  et  d’autres  myelites 
funiculaires,  pose  la  question  d’une  voie  diff'erente  pour  chacun  de  ces 
modes  de  sensibilite. 


Poliomyelite  anterieure  aigue  associee  a  une  arachnoidite, 
par  M.  Andre-Thomas. 

Malade  ayant  presente  une  paralysie  des  muscles  du  cou  et  des  membres 
inferieurs  avec  :  diminution  de  la  sensibilite  vibratoire  et  a  la  douleur, 
modification  du  reflexe  pilo-moteur,  et  liquide  xanthochronique  k  la  ponc- 
tion  lombaire.  Le  lipiodol  montre  un  arrfet  au  niveau  des  dernieres  cervi- 
cales.  Avant  la  mort  :  troubles  respiratoires  tres  marques. 

Les  lesions  de  la  moelle  sont  superposables  a  celles  decrites  par  M.  Ala- 
jouanine.  Ce  qui  fait  I’interet  de  ce  cas,  c’est  Farachnoidite.  On  trouve, 
en  effet,  par  endroits,  une  arachnoide  epaissie  avec  amas  pigmentaire  et 
amas  de  noyaux  endotheliaux. 

Un  nouveau  cas  d’aphasie  croisee, 
par  MM.  G.  Marinesco,  D.  Grigoresco  et  S.  Axente. 

Malade  kge  de  45  ans,  droitier  de  naissance  et  par  toute  son  activite,  chez 
qui  s’installe,  dans  un  delai  de  quelques  jours,  une  hemiparesie '  gauche 
avec  exag.eration  des  reflexes  osteo-tendineux  et  le  signe  de  Babinski  du 
m^me  cote.  En  meme  temps,  le  malade  presente  une  hemianopsie  homolate- 
rale  gauche  et  une  aphasie  de  Wernicke.  Meme  un  examen  tres  minutieux 
ne  revele  aucun  trouble  du  c6te  droit.  Au  point  de  vue  des  troubles  du  lan- 
gage,  il  presente  tons  les  signes  caracteristiques  de  Faphasie  de  Wernicke, 
avec  conservation  du  jangage  exterieur,  Farticulation  etant  correcte.  L’exis- 
tence  d’une  hemianopsie  gauche  oblige  les  auteurs  d’admettre  aussi  Fexis- 
tenee  d’une  lesion  de  Fhemisphere  droit,  et  ils  s’attachent  a  expliquer  que, 
dans  des  cas  exceptionnels,  mSme  le  cerveau  droit  est  capable  de  s’adapter 
a  la  fonction  du  langage. 


Syndrome  de  la  calotte  protuberantielle.  —  Algies  spontanees.  —  Isother- 
mognosie.  —  Etude  anatomo-clinique,  par  MM.  J.  Lhermitte,  J.  Haguenau 
et  J.-O.  Trelles. 

Malade  de  50  ans,  qui  presente,  a  la  suite  d’un  ictus,  une  hemiparesie 
gauche  legere  ;  deux  mois  apres  apparaissent  des  douleurs  dans  I’hemicoips 
gauche.  Les  sensations  tactiles  sont  conservees,  mais  toutes  les  excitations 
cutanees  ou  profondes  determinant  la  meme  sensation  de  chaleur  extreme,' 
de  brulure.  L’ etude  histologique  revele  la  presence  d’un  foyer  hemorra- 
gique  limite  a  la  calotte  pontique,  sectionnant  le  faisceau  central,  le  ruban 
de  Reil,  la  bandelette  longitudinale  posterieure.  Du  meme  cote,  I’olive  bul- 
baire  apparait  tres  hypertrophiee.  . 
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observation  montre  que  des  algies  semblables  a  celles  qiie .  pro- 
t  les  lesions  thalamiques  peuvent  are  daerminees  par  une  des- 
'-^^on  limitee  a  la  calotte  pontique,  que  ni  ralteratidn  du  faisceau 
Antral  de  la  calotte,  ni  la  laion  olivaire  conjointe  ne  suffisent  pour  rea- 

Msec  I’aiosion  de  myoclonies  velo-palatines. 

Le  probleme  anatomique  du  nystagmus  du  voile  du  palais, 
par  MM.  Hillemand,  Chavany  et  Trelles. 

Ces  auteurs  rapportent  I’aude  anatomique  des  quatre  cas  anatomo-cli- 
niques  audi^  par  Charles  Foix,  de  1924  a  1926.  Ils  rappellent  que  leur 
Maltre,  le  premier,  a  attire  I’attention  sur  I’existence  d’une  lesion  sus- 
nncleaire  dans  I’etiologie  de  ce  syndrome.  Frappe  de  constater  dans  ses 
quatre  cas  une  lesion  de  la  calotte  protuberantielle  avec  atteinte  du  fais- 
eeau  central  de  la  calotte  et  degenerescence  pseudo-hypertrophique  de 
I’olive  bulbaire,  Foix  a  incrimine  le  faisceau  central  dans  la  pathogenie 
du  syndrome.  Depuis  ces  travaux,  d’autres  documents  anatomo-cliniques 
out  ete  rapportes.  Si,  dans  leur  majorite,  ils  out  montre  les  lesions  consta- 
fees  par  Foix,  d’autres  au  contraire  —  bien  que  rares  —  ont  montre  I’ihW- 
grite  du  faisceau  central  de  la  calotte,'  mais  une  degenerescence  pseudo- 
hypertrophique  de  I’olive  avec  atteinte  du  systeme  olivo-dentele.  II  y  a 
done  lieu  d’elargir  les  conclusions  de  Foix  ;  aux  donnees  anatomiques  rap- 
portees  par  lui,  il  faut  desormais  ajouter  I’atteinte  possible  du  noyau  den- 
tele,  des  fibres  olivo-dentelees.  Mais,  actuellernent,  la  frequence  (11  fois 
sur  15)  veut  que  pratiquement,  devant  tout  syndrome  myoclonique  du  voile, 
on  pense  d’abord  a  une  atteinte  de  la  protuberance,  telle  que  I’avait  decrite 
Charles  Foix. 

Abces  de  la  region  des  noyaux  gris  centraux  secondaires  a  une 
suppuration  pulmonaire,  par  M.  Andre-Thomas. 

M.  Andre-Thomas  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui,  a  la  suite  d’une  sup¬ 
puration  pulmonaire,  streptococcique,  fait  une  hemiplegie  et  tombe  dans 
le  coma.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  montre  une  polynucleose 
abondante,  diminution  du  glucose  et  absence  de  microbes.  ,  L’opportunite 
fi’une  intervention  chirurgicale  fut  discutee  et  le  malade  ayant  rapidement 
succombe,  I’autopsie  montra  plusieurs  abces  au  niveau  de  la  couche  optique 
du  noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caude.  L’auteur  insiste  sur  la  rarete 
d’abces  de  cette  region  au  cours  des  suppurations'  pulmonaires. 


Pierre  Mareschal. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologic 


Seance  dii  Jeiidi  ^7  Janvier  1935 


Presidence  :  M.  Paul  GUILLAUME,  vice-president 


Le  processus  du  metacontraste.  Facteurs  elementaires  et  elaboration 
perceptive  (demonstration  experimentale),  par  M.  Henri  Pieron. 

Le  metacontraste  est  un  phenomene  visuel  consistant  en  ce  qu’un  stimu¬ 
lus  donne  empeche  la  perception  d’un  stimulus  anterieur.  11  a  ete  decouvert 
en  1910  par  Stigler  a  I’occasion  du  fait  suivant  :  si  une  surface  est  divisee 
en  un  ehampieclaire  et  un  champ  sombre  et  que  I’on  realise  sur  le  champ 
sombre  un  eclairement  egal  a  celui  du-  premier  champ,  le  premier  champ 
parait  plus  sombre.  Pieron  a  etudie  le  metacontraste  a  I’aide  du  dispositif 
experimental  suivant  :  soit  un  disque  de  metal  blanc  reconvert  d’une  feuille- 
noire  ;  on  fait  trois  fenetres  concentriques  dont  la  mediane  est  situee  en 
avant  des  deux  autres  pour  un  seps  de  rotation  donne  ;  si  Pon  fait  tourner 
ie  disque  a  une  vitesse  suffisante,  normalement  on  devrait  percevoir  trois 
anneaux  complets  ;  or,  pour  une  vitesse  convenable,  on  n’en  voit  que  deux, 
I’anneau  correspondant  a  la  fenetre  mediane  et  anterieure  n’etant  pas  pergu." 
Pour  Pieron,  il  s’agira it  d’une  suppression  ou  d’un  ralentissement  d’influx, 
le  second  train  de  variations  electriques  du  nerf  optique  coupant  le  pre¬ 
mier,  interpretes  perceptivement  comme  une  diminution  de  luminosite  ;  ce 
qui  le  montre,:c’est  que  la  suppression  pent  etre  rcmplacee  par  une  impression- 
de  lustre  ou  d’excentri cite,  qui  mettent  en  evidence  I’influence  de  I’excita- 
tion  en  apparence  supprimee.  L’interet  de  ces  faits  est  d’etablir  une  discri¬ 
mination  entre  les  conditions  physiologiques  et  I’elaboration  perceptive: 
sous  la  gestalt,  on  pent  trouver  des  facteurs  physiologiques  elementaires. 

Daniel  Lagache. 
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Societe  de  Wledecine  IWentale  de  Belgique 


Seance  dn  26  Janvier  /935 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


Les  limites  de  I’hygiene  mentale,  par  M.  Alexander. 

Dans  un  discours  presidentiel  que  lui  inspire  sa  longue  experience  de 
Tassistance  .  psj'cliiatrique,  M.  Alexander  rappelle  tout  d’abord  combien 
pent  toe  ingrat  et  difficile  le  role  du  medecin  attache  a  un  dispensaire 
d’hygiene  mentale,  les  difflcultes  du  depistage  des  affections  psychiques  et 
les  obstacles  qui  s’opposent  souvent  a  la  surveillance  des  alienes  liberes. 
dependant,  le  role  principal  du  inMecin  consistera  dans,  la;  psychothera- 
pie  ;  celle-ci  s’exercera  de  fagon  indirecte  par  les  eonseils  donnes  ,aux  edu^ 
cateurs  et  aux  superieurs  des  malades  en  traitement.  IMais,  surtout,  c’est 
de  psychotherapie  essentielle  qu’il  s’agira.  M.  Alexander  regrette  que  cette 
therapeutique  n’ait  jamais  ete  codifiee  de  fagon  suffisante  et  retient  que  ses 
succes  dependent  avant  tout  de  la  sympathie  qui  unit  le  malade  et  le 
medecin. 

Spasme  de  torsion  chez  un  oligophrene,  par  MM.  Divry  et  Evrard. 

Apres  avoir  rappele  les  notions  acquises  a  ce  jour  sur  Tetiologie  des 
spasmes  de  torsion,  les  auteurs  apportent  une  noiivelle  observation  de  ce 
syndrome.  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  sans  antecedents  heredi- 
taires  notables.  Le  sujet  a  parle  et  marche  assez  tardivement.  II  ri’a  jamiais. 
presente  de  maladie  aigue.  A  I’age  de  6  ahs,  on  note  chez  lui  un  retard  intel- 
lectuel  marque  (I’age  mental  est  de  3  ans),  mais  il  fait  des  progres  rela- 
tivemerit  rapides.  En  1930,  I’enfant  se  plaint  de  fatigue  et  de  cephaltos 
et  Ton  constate  I’apparition  de  nombreuses  papules  en  mtoe  temps  que 
legressent  les  acquisitions  scolaires.  L’annee  suivante,  apparaissent  les 
premiers  signes  de  la  dystonie  lenticulaire.  En  1932  et  1933,  se  produit 
Parfois  un  strabisme  convergent.  A  I’heure  actuelle,  le  spasme  appai'alt 
surtout  au  cours  de  la  marche  ;  il  disparait  dans  la  position  couchee,  sauf 
cours  de  certains  etats  d’excitation  psychique  ou  bien  lorsqu’on  a 
impriine  au  bras  gauche  une  serie  de  mouvements  passifs.  Le  spasme 
adopte  I’aspect  suivant  :  la  tete  est  renversee  en  arriere  et  tournee  vers 
^  gauche  ;  I’epaule  gauche  est  portee  en  avant  et  en  haut  ;  le  membre 
superieur  gauche  se  raidit  en  extension  et  en  pronation  forcee  ;  le  droit 
egalement  ^eudu,  mais  avec  moins  de  rigidite.  Le  pied  gauche  du 
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malade  ressemble  etonnamment  a  celui  qui  se  rencontre  dans  la  maladie 
de  Friedreich.  An  memhre  superieur  gauche,  on.  met  en  evidence  des  alter¬ 
natives  d’hypertonie  et  de  relachement  qui  disparaissent  lorsque  la  tete 
est  tournee  a  droite.  II  existe  aussi  des  secousses  de  I’hemiface  gauche. 
Les  auteurs  insistent  sur  I’attitude  du  memibre  superieur  gauche  qui  evo- 
que  singulierement  la  rigidite  decerebree.  Uexploration  du  foie  et  I’examen 
humoral  ont  ete  negatifs.  Le  psychisme  .du.,  malade  est  assez  pueril.  II 
comporte  des  oi^cillatiohs  paralleles  a  ceiles  de  la  dystohie,  un  etat  de 
depression  accompagne  les  recrudescences  du  spasme.  Le  malade  est  tres 
entete  et  sujet  a  diverses  impulsions  (fugues,  suicide). 

Un  cas  de  parkiusouisme  post-traumatique,  par  M.  Conbeur. 

Relation  du  cas  d’un  ho^nme  de  33  ans,  sans  antecedents  hereditaires 
ou  personnels  notables,  chez  lequel  un  tremblement  parkinsonien  appa- 
rut  ncuf  mois  apres  un  traumatisme  cranien  (coups  de  poing  yiolents). 
Dans  la  suite,  apparurent  des  crises  oculogyres  frequentes  qui  cederent  au 
traitement  par  de  fortes  doses  d’atropine.  II  y  a  deux  mois,  le  malade  fit 
une  periode  de  depression.  Actuellement,  le  faicies  est  un  peu  fige,  L’idea- 
tion  est  assez  lente,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal.  L’auteur  rap- 
pelle,  d’apres  la  litterature,  la  pathogenie  du  parkinsonisme  post-trauma¬ 
tique  et  expose  les  conditions  requises  pour  pouvoir  afifirmer  la  relation 
de  cause  a  elfet  avec  I’accident. 

Deux  cas  de  delire  de  grossesse  chez  des  sujets  masculins, 
par  M.  Focquet. 

La  premiere  observation  concerne  un  homme  de  33  ans,  sans  antecedents 
liien  particuliers.  En  Ifi'Sd,  il  presenta  un  etat  melancolique  accompagne 
de  sensations  viscerales  bizarres.  Puis  survint  de  la  sitiophobie,  et  le 
malade  commenga  a  pretendre  qu’il  n’avait  plus  d’intestins  et  qu’a  leur 
place  se  trouvait  un  enfant.  II  expliquait  sa  grossesse  par  des  rapports 
honiosexuels  gui  avaient  eu  lieu  dix  ans  auparavant  et  dans  lesquels  il 
jouait  le  r61e  passif.  Get  etat  delirant  s’effaga  tres  vite,  et,  pendant  huit 
mois,  le  sujet  jouit  d’une  sante  psychique  parfaite.  Apres  cette  remission, 
survinrent  des  idees  d’empoisonnement,  puis  les  idees  de  grossesse  repri- 
rent.  Cette  fois,  il  les  expliqua  en  disant  qu’on  avait  melange  a  son  cafe 
le  sang  menstruel  d’une  inconnue.  A  ces  idees,  se  superposerent  bientfit 
des  conceptions  megalomaniaques  :  le  sujet  se  dit  capable  d’empecher  les 
guerres  et  d’entrer  en  relations  avec  les  habitants  de  la  lune  et  des  etoiles. 
Depuis  le  debut  de  janvier,  le  sujet  est  nettement  ameliore. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  45  ans,  paralytique  general.  Traite 
par  impaludation,  il  presenta  un  delire  post-malarique,  au  cours  duquel 
il  affirma  que  son  estomac  et  ses  intestins  avaient  disparu  et  que  deux 
enfants  et  un  poisson  se  trouvaient  dans  son  abdomen.  Il  n’arrive  a  donner 
aucune  explication  qui  justifle  ses  idees  delirantes.  A  I’heure  actuelle, 
d’ailleurs,  il  pretend  que  seul  le  poisson  est  encore  dans  son  ventre.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,  il  s’agit  plus  d’un  delire  de  zoopa- 
thie  interne  que  d’un  delire  de  grossesse. 


J.  Let. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-lVetjro^Ophtalmologiques  et  Neupo-Chirupgjcales 


Seance  da  26  Janvier  193o 


Presidence  :  M.  CHEVAL,  president 


Jfa-ii  ouvrant  la  seance,  M.  le  President  felicite  M.  Luno  van  Bogaert- 
nomme  membre  correspondant  de  I’Acadeniie  de  Medecine  de  Belgique. 

Intervention  sur  les  paupieres  en  neuro-oculistique, 
par  AI.  Jean  Coppez. 

Un  homme  de  45  ans  fait,  a  la  suite  d’un  ictus,  une  hemiplegic  droite 
-avec  hemiparesie  faciale  gauche,  dj’sarthrie  et  paralysie  du  regard  lateral. 
Apres  quelques  mois,  rhemiplegie  disparait,  mais  il  apparait  des  signes 
Pyramidaux  et  cerebelleux  bilateraux  ainsi  qu’un  syndrome  de  Foville. 
I-examen  oculaire  montre,  a  I’ceil  droit,  I’existence  d’un  lagophtalmos, 
d  ectropion  et  d’un  ulcere  corneen  ;  il  y  a  en  meme  temps  une  conjonc- 
tixite  intense  ;  apres  guerison  de  celle-ci,  on  procede  a  une  blepharoraphie 
niediane  qui  amene  assez  vite  la  disparition  de  la  lesion  cdrneenne.  A  gau- 
pxiste  une  anesthesie  corneenne  avec  ulceration,  bientot  suivie  d  un 
l>‘epharospasme  clonique  avec  debut  d’entropion  ;  une  blepharoraphie 
esterne  guerit  rapidement  I’ulceration,  tandis  que  le  spasme  clonique  cede 
a  une  injection  d’alcool  et  de  novocaine  dans  la  paupiere.  On  a  pu  faire 
ainsi  sur  le  meme  malade,  la  presque  totalite  des  operations  palpebrales. 
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L’existence  d’une  adenite  primitive  preeruptive  dans  le  zona, 
par  M.  Francois. 

L’auteur  rappelle  que  les  adenites  zonateuses  peuvent  Mre  primitives  ou 
seeondaires.  La  pathogenic  des  premieres  est  bien  connue  :  c’est  la  trans¬ 
mission  aux  •ganglioms  -  lympathiques  de  I’infectioii  cutahee,  Quant  aux 
secondes,  elles  doivent  Mre  'mises  en  rapport  avec  Taction  lymphatique 
directe  du  virus  zosterien  comme  le  montrent  deux  observations,  de  Tau- 
teur,  ou  une  adenite  preauricuiaire  a  precede  T&uption  d’un  zona  ophtal- 
mique.  Les  cas  de  ce  genre  doivent  etre  extremement  rares  puisqu’on  n’en 
rencontre  que  deux  observations  dans  la  litlerature. 


Changements  metriques  et  formels  de  I’image  visuelle 
dans  les  affections  cerebrales,  par  M.  L.  van  Bogaert.  ‘ 

L’auteur  apporte  deux  nouvelles  observations  de  modifications  de  Timage 
visuelle  au  cours  des  affections  cerebrales.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  agee  actuellement  de  27  ans.  11  y  a  5  ans,  au  cours  de 
deux  menstruations  successives,  elle  presenta  des  cephalees,  des  vomisse- 
ments  et  une  baisse  brusque  de  Tacuite  visuelle  avec  apparition  d’un 
eclair  rouge  devant  les  yeux.  A  la  periode  de  regies  suivante,  elle  eut  une 
hemianopsie  homonyme  gauche  tres  fugace,  et,  dans  les  six  mois  qui  sui- 
virent,  douze  syncopes  avec  troubles  du  sens  des  couleurs.  En  1924,  sur- 
vient  un  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel,  variable  aux  divers 
examens,  et  accompagne  d’exageration  des  reflexes  des  membres  inferieurs. 
Un  peu  plus  tard,  au  cours  d’une  syncope,  elle  voit  son  tricot  devenir  de 
plus  en  plus  petit,  en  meme  temps  qu’elle  sent  une  odeur  de  menthol, 
puis  le  tricot  disparait  dans  un  nuage  rouge-orange  ;  la  malade  tombe  et 
se  blesse.  Au  cours  d’une  autre  crise,  la  jeune  fille  voit  le  visage  de  sa 
mere  deforme  dans  le  sens  vertical  et  ne  voit  d’elle-mSme,  dans  la  glace, 
qu’une  image  extrdmement  mince  ;  elle  est  pale  et  tres  anxieuse.  Entre 
1925  et  1927,  se  produit  une  nouvelle  serie  d’acces,  suivis  de  deformation 
des  objets  et  de  troubles  olfactifs.  Dans  la  suite,  on  assiste  a  revolution 
d’une  sclerose  en  plaques  typique.  Actuellement,  la  vision  est  reduite  a 
un  dixieme  a  Toeil  gaudbe  et  abolie  a  I’oeil  droit  ;  il  n’y  a  plus  de  microp- 
sie,  mais,  parfois  encore,  une  aura  olfactive.  La  malade  ne  pent  supporter 
la  musique  d’orchestre  qui  provoque  Tapparition  de  vertiges  intenses. 

La  seconde  observ'ation  est  celle  d’une  diabetique  qui  fit,  a  la  suite  d’un 
ictus,  une  hemianopsie  homonyme  gauche  avec  deviation  des  yeux  a  gau¬ 
che.  En  m^me  temps,  Timage  de  la  chambre  oil  elle  se  trouve  devient  tres 
petite  et  les  personnes  de  Tentourage  apparaissent  singulierement  rape- 
tissees,  tandis  que  certains  objets  semblent  disloques.  11  y  a  aussi  des 
troubles  de  Torientation  spatiale  qui  paraissent  debuter  dans  le  champ 
hemianopsique  et  des  alterations  du  schema  corporel. 

On  a  signale  des  deformations  analogues  de  Timage  visuelle  dans  les 
affections  vestibulaires,  et  cette  explication  pourrait  sans  doute  valoir 
pour  la  premiere  observation.  Mais  pour  la  seconde,  il  faut  incriminer 
une  lesion  du  cortex,  et  plus  particulierement  de  la  region  interparietale. 
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A  propos  de  deux  cas  d’hematome  sous-dural  chronique, 
par  M.  VAN  Gehuchten. 

L’auteur  a  pu  observer  deux  nouveaux  cas  d’hematome  sous-dural,  dont 
i’un^accompagne  d’examen  anatomique. 

Celui-ci  montre  que,  du  c6te  oppose  a  la  lesion,  I’arachnoide  est  epaissie 
et  presente  des  taches  hrunatres,  bu  le  microscope  permet  de  voir  Faspect 
classique  de  la  pachymieningite  hemorragique.  Dans  ce  cas,  la  pachymenin- 
ffite  a  ete  la  lesion  initiale,  et  le  traumatisme  a  ete  la  cause  occasionnelle 
de  Fhematome  sous-dural.  11  faut  done  conclure  que,  dans  certains  cas, 
Fhemorragie  sous-durale  est  due  a  la  rupture  d’une  lacune  sanguine  chez 
un  sujet  atteint  de  pachymeningite.  Mais  il  ne  faudrait  pas  trop  genera- 
liser  cette  conception  et  Fon  pent  s'anis  rdoute  admettre  qil’un  traumatisme 
pent  causer  un  hematorne  sous-dural  chez  un  sujet  indemne  de  toute 
lesion  arachnoidienne. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  cerebrale  multip*!^,^ 
par  MM.  L.  van  Bogaet  et  P.  Martin. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  24  ans- dont  les  symptdmes  essentiels  etaient 
les  suivants  :  astasie,  ataxie,  tremblement  ■  intentiphnel  tres  peu  aceentue 
d’un  cote,  stase  papillaire  bilaterale  et  troubles  .endocriniens.  La  radio- 
graphie  montre  une  tumeur  suprasellaire  calcifiee.  A  Fintervention,  on 
trouve  une  tumeur  frontale  calcifiee  iiiextirpable.  La  mort  survient  24  heu- 
res  apres.  A  Fautopsie,  on  releve  Fexistence  de  trois  tumeurs  de  structure 
histologique  difterente  :  la  premiere,  situee  dans  le  quatrieme  ventricule, 
est  un  medulloblastome  ;  la  seconde  siege  dans  la  glande  pineale  et  pre¬ 
sente  Faspect  microscopique  d’un  pinealome  ;  la  troisieme,  un  pinealo- 
fclastpme,  occupe  le  111®  veptricule. 


J.  Ley. 
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Travaux  de  la  Clinique  psychiatrique  de  la  Faculte  de  Medecine  de 

Strasbourg,  sous  la  direction  du  Professeur  Pfersdorff,  vol.  X  (1  vol.  in-8v 

515  pages,  Librairie  Universitaire  d’Alsace,  Strasbourg  1933). 

Get  important  volume,  ou  se  trouvent  reunis  des  travaux  faits  a.  la  Clini¬ 
que  .psychiatrique  de  I’Universite  de  Strasbourg,  contient  entre  autres  un 
important  memoire  du  Professeur  Pfersdorff  sur  les  rapports  du  rythme  et 
du  langage  dans  V excitation  motrice  cafatonique.  M.  Pfersdorff  y  etudie 
dpuze  cas  de  catatonie  avec  excitation  rythmique  du  langage  et  de  la  motri- 
cite  et  les  divlse  en  groupes  difterents  suivant  la  qualite  des  associations  du 
langage,  les  r5dhmes  du  langage  seul,  et  les  manifestations  de  la  psj-cho- 
motricite  generale.  11  montre  qu’on  pent  ,  aussi  observer  la  coexistence  de 
plusieurs  rythmes  a  la  fois  et  conclut  de  ces  faits  a- la  non-existence  d’un 
«  centre  de  rythme  »  unique. 

C’est  egalement  dans  ce  volume  que  fut  publlee  la  remarquable  etude  de 
M.  Ch.  Blondel  sur  le  Suicide,  etude  dont  il  a  ete  rendu  compte  dabs  les 
Annates  Medico-Psgchologiques  (octobre  1933,  page  424). 

Dans  un  article  intitule  Cgclothgmie  et  Desequilibre  psychique,  M.  Eu¬ 
gene  Gelma  discute  les  signes  differentiels  entre  les  acces  a  allure  mania- 
que  des  «  psychopathes  »  et  les  acces  maniaques  ou  hyporoaniaques  purs, 
bu  cyclothymiques.  11  conclut  qu’entre  ces  deux  formes  morbides  qui  appa- 
raissent  superficiellement  identiques,  il  existe  des  differences  d’etiologie. 
d’evolution  et  de  pronostic,  et  que  ces  differences  ont  leur  importance  en 
medecine  legale.  Pour  M.  Gelma,  les  acces  d’excitation  ou  de  depression  des 
psychopathes  constitutionnels  ne  sont  que  des  exagerations  pathologiques 
de  reactions  emotionnelles  qui,  chez  des  sujets  normaux,  ne  depassent  pas 
les  limites  habituelles. 

Etudiant  deux  cas  de  Schizophrenic  processine,  M.  Alphonse  Grussen- 
meyer,  montre  que  I’activite  querulante  n’est  pas  reservee  uniquement  aux 
persecutes-persecuteurs.  En  dehors  meme  des  analogies  qui  existent  entre 
la  paranoia -et  la  psychose  maniaco-melancolique  (Specht)  on  peut  trcuver, 
bien  que  plus  rarement,  des  manifestations  querulantes  dans  la  schizopBre- 
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nie.  Ce  n’est  pas  la  nature  du  delire  qui  decide  de  revolution  de  la  psy- 
chose. 

A  propos  d’zin  cas  d’aphasie  glosso-psychiqiie  (aphasie  paramnesique  de 
Pitres),  M.  Marcel  Heller  conclut  que  la  deficience  verbale  semble  ^tre  due 
a  des  lesions  corticales,  tandis  que  les  troubles  de  la  syntaxe,  de  la  produc¬ 
tion  des  series  paraissent,  conformement  aux  conclusions  de  Kleist  et  de  ses 
eleves,  en  rapport  avec  des  lesions  du  mesencephale,  du  noyau  caude,  non 
seulement  de  I’hemisphere  gauche,  mais  aussi  de  rhemisphere  droit. 

II  faut  signaler  encore  un  volumineux  travail  de  Mad.  Haas-Hautval,  inti¬ 
tule  Contribution  d  la  localisation  des  troubles  psychiques  post-commotion- 
nels  :  Ics  aphasies  ;  les  bradypsychies)  et  base  sur  six  observations  a  pro¬ 
pos  desquelles  Tauteur  s’attache  a  la  localisation  de  certains  troubles  apha- 
siques,  ainsi  qu’aux  dilferentes  formes  et  localisations  de  la  bradypsychie. 

Ces  deux  derniers  trav'aux  continuent  la  serie  des  belles  etudes  du  Pro- 
fesseur  Pfersdorff  et  de  ses  eleves,  sur  les  troubles  du  langage. 

Rene  Gharpentier. 

Etude  Clinique  des  demences  infantiles,  par  le  D>'  Jean  de  Chabert,  Ancien 

exterue  des  hopitaux.  Travail  de  la  Clinique  annexe  de  Neuro-Psychiatrie 

infantile  de  la  Faculte  de  Medecine.  These  Paris,  1934,  203  p.,  Vigot,  edit. 

Travail  inspire  par  M.  Heuyer.  Observations  prises  dans  son  service  de  la 
Clinique  annexe  d'e  neuro-psychiatrie  infantile.  L’.auteur  situe  arbitrai- 
rement  —  la  demence  infantile  a  partir  de  2  ans  et  jusqu’a  13  ans  ;  avant, 
ce  serait,  theoriquement,  Tarrieration  mentale  proprement  dite  ;  apres,  la 
demence  juvenile. 

II  etudie  successivement  la  paralysie  generale  infantile,  les  demences 
cpnsMutives  aux  encephalites  aigues  ;  les  demences  cdnsecutives  a  Ten- 
cephalite  epidemique  ;  les  demences  succedant  a  une  intoxication  ;  ;la 
demence  epileptique  ;  la  demence  traumatique  ;  les  etats  dementiels  asso- 
cies  a  des  syndromes  neurologiques  graves  :  tumeurs  cerebrales,  maladie  de 
Schilder-Foix  (sclerose  cerebrale  centrolobaire  ou  encephalite  periaxale 
diffuse)  ;  maladie  de  Marfan  (paraplegie  spasmodique  avec  troubles  cere- 
braux  d’origine  heredo-syphilitique)  ;  la  demence  infantile  de  Heller,  carac- 
terisee  par  son  debut  a  Tdge  de  trois  ou  quatre  ans,  Pexistence  de  troubles 
de  la  parole  soit  au  debut,  soit  au  cours  de  I’evolution,  I’agitation,  I’anxiete, 
la  presence  d’hallucinations,  un  etat  de  demence  progressive  conduisant  a 
I’idiotie  ;  la  demence  precoce  infantile  ou  demence  pr^ocissime  de  Sancte 
de  Sanctis. 

Les  demences  consecutives  aux  encephalites  aigues  de  Fenfance  spnt 
extremement  interessantes  a  connaitre,  d’autant  qu’elles  sont  particuliere- 
ment  frequentes  et  encore  mal  connues.  Nous  iiensons  avec  Combj"  que 
presque  toutes  les  maladies  infectieuses  aigues  et  les  intoxications  mas- 
siyes  ou  prolongees  sont  capables  de  determiner  un  processus  dementiel 
sur  un  cerveau  infantile.  Nous  signalerons  ainsi  les  encephailiites  vaccinales, 
varicelleuses,  coquelucheuses,  scarlatineuses,  morbilleuses,  diphteriques, 
grippal^es,  typhiques,  etc.  Ce  qu’il  faut  savoir,  en  outre,  c’est  qu’.une  pous- 
see  d’encephalite  infectieuse  de  I’enfance  peut  guerir  parfaitement  en  appa- 
rence,  mais  se  reveiller  ulterieurement  et  provoquer  I’evolution,  a  I’ado- 
leseence  ou  meme  a  Tage  adulte,  d’une  demence  precoce  catatonique  ou 
paranolde.  -  - 

Roger  Dupouy. 
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Oil  en  est  la  question  des  delires  systematises  secondaires  ?  par  Andre 
Solas,  These  Montpellier,  1934.  Imprimerie  Marie  Lavit.  1  Biochure  in-8“, 
71  pages. 

L’auteur  a  repris  la  conception  maintenant  classique  d’Aiiglade  sur  les 
delires  systematises  secondaires,  et  il  montre  par  de  nombreuses  et  inte- 
ressantes  observations  le  bien  fonde  des  idees  theoriques  de  son  maitre. 

C’est  un  travail,  qui  appoi-te  une  contribution  louable  a  une  oeuvre  bien 
conhue. 

Toye. 

L’attentat  d’Orsini.  Etude  de  psych o-pathologique  historique,  par  le 
.  Dr  Marcel  Rokgean  (1  brochure  in-So,  80  pages.  These  Paris,  Le  Francois, 
edit.,  1934).  ”, 

L’interessant  travail  de  M.  M.  Roiigean  est  consacre  a  I’etude  psychiatri- 
que  de  I’auteur  de  I’attentat  qui  eut  lieu  le  14  janvier  1858  centre  Napo¬ 
leon  Ill  et  rimperatrice,  a  leur  arrivee  a  I’Opera  qui  se  trouvait  alors  rue 
Le  Peletier.  Relatant  d’abord  les  circonstances  de  I’attentat,  auxquels  pri- 
rent  part  Orsini  et  ses  complices  Fieri,  Gomez  et  de  Rudio,  I’auteur  etudie 
successivement  I’enfance  et  I’adolescence  d’Orsini,  sa  vie  a  Londres,  la 
genese  du  complot  qui  fit  156  victimes  dont  8  mortellement  blessees,  et  le 
proces  qui  se  termina  par  3  condamnations  a  mort  :  Gomez  ayant  benefieie 
des  circonstances  attenuantes,  fut  condamne  aux  travaux  forces  a  perpe- 
tuite.  Sur  I’intervention  de  I’empereur,  la  peine  capitale  de  Rudio  fut  com- 
muee  en  celle  des  travaux  forces  a  vie. 

M.  Rougean  considere  qu’Orsini,  dont  il  met  en  lumiere  I’orgueil  deme- 
sure,  la  meflance,  I’inadaptabilite,  la  faussete  du  jugement,  etait  un  para- 
noiaque.  Il  le  classe  parmi  les  vrais  regicides  de  Regis  et  parmi  les  regicides 
mattoides  de  Lombroso  et  Laschi. 

Dans  cette  monographie,  ecrite  sous  I’inspiration  de  M.  Levy-Valensi,  on 
trouvera.  avee  un  portrait  d’Orsini,  I’expose  tres  clairement  resume  des 
evenements  qui  faillirent  couter  la  vie  a  I’empereur  et  a  I’imperatrice, 
dont  la  voiture  fut  litteralement  criblee  d’eclats  des  bombes  lancees  par 
Orsini. 

Rene  Charpentier. 

Recherches  sur  les  troubles  hepatiques  dans  les  maladies  mentales  (en 
tenant  compte  en  particulier  des  relations  entre  le  fonctionnement 
hepatique,  revolution  clinique  et  les  variations  de  Falimentation,  chez 
les  schizophrenes)  (Leberuntersuchungen  bei  Geisteskranken),  par  Ottar 
Lingjaerde.  Fascicule  special  des  Acta  psijchiatrica  et  neiirologica,  .319 
pages,  edite  chez  Levin  et  Munksgaard,  Copenhague  1934. 

Cette  monographie  est  le  fruit  des  recherches  poursuivies  par  I’auteur 
depuis  1924.  Les  resultats  obtenus  par  des  analyses  repetees,  pratiquees 
sur  un  tres  grand  nombre  de  malades,  ont  ete  controlees  en  outre  par  des 
examens,  egalement  nombreux,  de  sujets  sains.  L’ etude  est  divisee  en 
deux  parties.  La  premiere  est  consacree  aux  resultats  statistiques.  E’auteur 
a  recherche  I’urobilinurie,  la  cholurie,  rhyperhilirubinemie,  I’epreuve  a 
la  bromesulfaleine  ;  un  chapitre  traite  des  lesions  anatomopathologiques, 
Les  resultats  sont  brievement  resumes  a  la  fin  de  ehaque  chapitre,  .et 
I’auteur  degage,  de  cette  premiere  partie,  les  conclusions  suivantes  : 
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A.  Schizophrenie  :  Les  troubles  hepatiques  sont  frequents  dans  la 
sdiizophrenie  ;  ils’  se  manifestent  par  Furobilinurie,  la  cholurie,  I’hyper- 
biJirubinemie,  I’epreuve  positive  a  la  brou.esulfaleine.  Les  alterations 
histopathologiques  sont  de  regie,  soit  sous  forme  d’atrophie  combinee 
peut-etre  avec  une  hypoplasie  constitutionnelle,  soit  sous  forme  de  degene- 
rescence  parenchymateuse  (d’origine  toxique  ?).  On  doit  done  reellement 
admettre  que  les  troubles  hepatiques  observes  sont  I’expression  d’une 
deficience  d’origine  pathologique. 

Les  troubles  hepatiques  sont  constates  sui'tout  au  cours  des  phases 
«  actives  »  (evolutives)  de  la  schizophrenie,  ils  sont  combines,  le  plus 
souvent,  avec  un  syndrome  amentiel,  la  sous-alimentation,  la  perte  de 
poids.  L’auteur  les  a  rencontres  chez  80  0/0  des  malades,  on  ne  pent  done 
parler  de  complications  dues  au  hasard.  Par  centre,  les  fonctions  hepa¬ 
tiques  sont  normales  pendant  les  phases  «  inactives  »  d’etat  station- 
uaire)  de  la  schizophrenie  ;  on  ne  rencontre  des  perturbations  que  dans 
des  cas  de  demence  profonde.  L’intensite  des  troubles  hepatiques  semble 
etre  en  rapport  avec  la  duree  de  la  maladie,  le  fait  est  demontre  en  ce  qui 
concerne  I’urobilinurie. 

Les  resultats  n’autorisent  pas  a  preciser  le  role  pathogenique  des  trou¬ 
bles  hepatiques  dans  la  schizophrenie  ;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  e’est  que 
ces  troubles  sont  parfois  suffisamment  graves  pour  pouvoir  provoquer  des 
perturbations  psychiques  et  des  processus  degeneratifs  au  niveau  des 
centres  cerebraux. 

Gertaines  observations  permettent  de  conclure  au  role  de  la  sous-alimen¬ 
tation  dans,  la  production  des  troubles  hepatiques. 

On  peut  invoquer  egalement,  pom*  expliquer  certains  sjmptomes,  une 
intervention  du  systeme  reticulo-endothelial. 

B.  Autres  maladies  mentales  :  Des  troubles  hepatiques  ont  ete  rencon¬ 
tres  dans  la  psychose  maniaque-depressive,  la  demence  senile,  la  para- 
lysie  generale,  la  psychose  de  Korsakow,  les  psj^'choses  epileptiques,  I’idio- 
tie,  la  choree  d’Huntington,  et  dans  d’autres  affections  organiques  ence- 
phaliques.  ,  Mais,  le  plus  souvent,  la  symptomatologie  s’est  bornee  a 
rhyperurobilinurie.  Les  psj^choses  des  debiles  et  les  psychopathies  consti- 
tutionnelles  se  sont  montrees  exemptes  de  troubles  hepatiques. 

La  deuxieme  partie  du  travail  est  consacree  aux  observations  indivi- 
duelles.  Dans  des  chapitres  successifs,  I’auteur  traite  :  les  rapports  des 
troubles  hepatiques  avec  les  phases  cliniques,  —  la  pathogenie  des  trou¬ 
bles  hepatiques  :  sous-alimentation,  intoxications  enterogenes,  les  rap¬ 
ports  de  causalite  (en  envisageant  les  differentes  hypotheses  possibles) 
entre  I’insuffisance  hepatique,  la  sous-alimentation  et  les  troubles  psychi- 
ques,  —  le  traitement  des  troubles  hepatiques  et  sa  repercussion  sur 
I’etat  mental.  L’observation  clinique  conflrme  les  resultats  des  recherches 
statistiques.  Les  troubles  hepatiques  apparaissent  pendant  les  phases, 
d’activite  du  processus  schizophrenique  et  disparaissent  pendant  les  phases 
inactive^  Le  role  pathogenique  de  la  sous-alimentation  est  evident,  mais 
ce  qui  importe,  avant  tout,  e’est  rapport  insufflsant  en  hydrates  de  car- 
bone.  L’exageration  de  I’urobilinurie  est  la  consequence  directe  de  I’insuf- 
fisance  des  reserves  glj'cogeniques  du  foie.  Celle-ci  peut  toe  due  a  une 
augmentation  des  depenses  hydrocarbonees  on  a  une  deficience  de  la 
fonction  glycogenique.  Or,  pendant  les  phases  actives  de  la  schizophrenie, 
il  y  a,  non  seulement  insuffisance  de  ralimentation  hydrocarbonee,  mais 
^experimentation  prouve  egalement  que  des  quantites  plus  grandes 
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il’hjdrates  de.  carbojie  sont  necessaires  que.  chez  les  sujets  sains,  pour 
ina.inte.nir  rurpbilinurie  a  un  taux  normal.  4  .cbte,de  la  sous-a,limeiijt.^ipn, 
jl  faut  done  fa  ire  infervenirun  trouble,  soft  Ipeal,  soit  general,  du  in^a- 
bolisrne  des  hydrates  de  carbone,  en  rapport  possible  avec  les  perturbations 
endocriniennes  et  neurovegetatives  pbsery.ees  dans  la  sehizophrenie.  Enfin, 
dans  certains  cas,  le  foie  est  attei.nt  de  veritables  inaladies  lesionnelles, 
toxiques  ou  autres,  L’intoxipation  enterogene  seinble  jouer  un  role 
important. 

Quoi  qu’il  en  soft,  les  troubles  hepatiques  observ'es  .  au  cours  de  la 
sehizophrenie  sont  geneial'ement  des  troubles  secondaires.  Ils  penyent 
cependant  aggraver  les  troubles  psychiques,  provoquer  parfois  des  ppiis- 
sees  evolutfves  npuvelles,  notamment  des  syndromes  amentiels. .  C’est 
pourqupi  .  il  faut  traiter  les  troubles  hepatiques  lorsqu’on  les  constate. 
L’auteur  signale  Finteret  d’une  alimentation  riche  en  hydrates  de  carbone, 
avec,  au  besoin,  injections  de  serum  glucose  et  cure  insulinique  associee. 

Une  bibliographic  de  huit  pages  termine  cette  etude,  aussi  remarquable 
par  la  richesse  que  par  le  plan  methodique  de  son  expose. 

E.  Bauer. 

Les  psychoses  puerperales,  par  R.  Duval.  These  Lille,  1934,  95  pages.  Les 

presses  Modernes,  Paris. 

Designant,  par  psychoses  puerperales,  I’ensemble  des  troubles  mentaux 
survenus  au  cours  de  la  grossesse,  de  la  puerperalite  et  de  Fallaitement, 
I’auteur  expose,  dans  ce  consciencieux  travail  suivi  d’une  abondante  biblio- 
graphie,  I’etat  actuel  de  cette  importante  question,  confronte  avec  les  89 
observations  qu’il  a  pu  suIatc  dans  le  service  de  son  maitre,  le  Professeur 
Raviart.  Le  cbapitre  etiologie  et  pathogenic,  avec  ses  paragraphes,  le  ter¬ 
rain,  les  causes  determinantes,  les  intoxication  et  desequilibre  humofaux, 
Finfectinri,  le  chapitre  aspects  cliniques,  les  observations  presentees  en  un 
tableau  d’enseirible  tres  clair  donnant  le  diagnostic,  la  date  d’apparition 
des  troubles,  le  mode  de  terminaison,  la  duree,  les  antecedents,  Fetat 
general  et  les  I’emarques  obstetricales,  sont  a  lire  .avec  fruit.  Daiis  le 
chapitre  therapeutique,  Fauteur  insiste  sur  la  necessite  d’un  traiteinent 
antitoxique  dans  les  psychoses  giravidiques,  I’inten-uption  de  la  grossesse 
ne  devant  se  faire  que  quand  la  vie  de  la  femme  est  en  danger,  sur  la  neces¬ 
site  d’un  traitement  anti-infectieux  par  les  methodes  habituelles,  et  la 
serotherapie  antistreptococcique.  II  attire  Fattention  sur  I’apparition,  au 
cours  du  traitement,  de  troubles  du  caractere  qui  doivent  faire  redouter 
ime  evolution  longue. 

P.  COMBEMALE. 

XiCS  syndromes  parkinsoniens  en  pathologie  mentale,  par  le  D>- Andre 

Baudard,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  These  Paris,  1934,  96  pages, 

Jouve  et  G‘6  .editeurs. 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  frequents  dans  les  etats  d’alienation 
mentale  et  leurs  relations  mutuelles  sont  tellement  evidentes  que  Joffroy 
a  pu  parler  de  «  myopsychies  ». 

Dans  un  certain  nombre  d’affections  on  a  meme  pu  constater  des  syndro¬ 
mes  hypertoniques  du  type  parkinsonieu,  en  dehors  de  toute  maladie.  de 
Parkinson  ou  d’encephalite  epidemique.  Le  D'^  G.  Petit  estiine  .a  50  %  la  pre- 
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iSfence  des  troubles  parkinsoniens  chez  les  alienes  atteints  de  syndromes  psy- 
«chopatbiques  varies  (paralysie  generale,  demence  precbce,  psychose  perid- 
^qiie)  et  son  interne,  dans  sa  th^ise,  s’attache  a  cette  question. 

Les  deux  symptomes  majeurs  du  syndrome  parkinsonien  sent  pour 
M.  Bajidard  rhypertonie  ou  rigidite  musculaire,  et  la  perte,  complete  ou 
incomplete,  des  mouvements  automatiques  ou  associes  ;  ensuite,  inconstain- 
n>ent,  le  tremblement.  Les  symptomes  secondaires  sont  nombreux  et  varia¬ 
bles,  depuis  longtemps  decrits  d’ailleiirs  :  bradycinesie,  kinesie  paradoxale 
et  akinesie  brusque,  akathisie,  le  facies  fige,  la  palilalie,  les  troubles  ocu- 
laires. 

M.  Baudard  constate  de  71  a  85  %  de  parkinsonisme  dans  les  psychoses 
anxieuses,  plus  de  50  %  dans  les  psychoses  melancoliques  et  les  syndromes 
hebephreniques,  et  40  %  environ  au  cours  des  psychoses  epileptiques,  des 
■deiires  d’interpretation,  des  psychoses  hallucinatoires  ou  paranoides,  des 
formes  depfessives  de  la  paralj’^sie  generale. 

Personhellement,  j’aurais  plutot  tendance  a  separer  les  troubles  moteurs 
—  indeniables  - —  de  ces  diverses  psychoses,  de  ceux  constituant  la  mala- 
die  classique  de  Parkinson  et  le  parkinsonisme  post-encephalitique  ;  ils 
n’ont  pas,  a  mon  avis,  le  meme  aspect  ni  la  meme  evolution  et  ne  seraient 
pas  enti^rement  assimilahles  a  ces  derniers.  Mais,  de  part  ou  d’autre,  la 
preuve  anatomique  n’est  pas  encore  faite.  •' 

Roger  Dupouy. 

X.es  troubles  meutaux  associes  aux  crises  oculogyres  dans  les  syndromes 
parkinsoniens  post  encephalitiques,  par  Georges  Zavitzianos.  1  brochure 
i!i-8»,  55  pages.  Imprimerie  Mai’i  Lavit.  These  Montpellier  19Zi. 

Dans  une  excellente  revue  d’ensemble,  I’auteur  analyse  les  troubles  men- 
taux  qui  s’associent  aux  crises  oculogyres  des  parkinsoniens  post-encepha- 
litiques.  Chemin  faisant,  sont  soulignees  les  relations  de  certains  etats  par¬ 
kinsoniens  avec  I’hj^sterie,  qui  ont  fait  I’objet  des  recherches  de  C.  et  O.  Vogt 
■et  de  Marinesco. 

.  Une  dizaine  d’observations,  tres  instructives,  donnent  a  cet  ouvrage  un 
i.nteret  clinique  indeniable. 

L’auteur  met  en  evidence  le  caractere  hallucinatoire  de  certaines  crises 
■oculogyres,  le  siijet  etant,  dans  Pintervalle  de  ses  acces,  parfaitement  nor¬ 
mal  au  point  de  vue  mental,  et  apporte  ainsi  sa  contribution  au  groupement 
■des  faits,  dont  ont  besoin  tous  ceux  qui  s’interessent  a  la  pathogenie  des 
troubles  psycho-sensoriels. 

Toye. 

X.e  sentiment  de  Pethique  chez  I’alcoolique  (Etude  psychologique). 
par  E.  Stoebr.  1  brochure  in-8'’,  58  pages.  Imprimerie  de  la  Presse.  These 
Montpellier,  1934. 

L’auteur  insiste,  avec  beaucoup  de  vigueur,  sui-  les  troubles  du  sens  moral 
•observes  chez  I’alcoolique.  II  appuie  sa  conception  de  la  demence  ethique, 
premier  signe  de  I’atteinte  psychique  par  le  toxique,  sur  une  quinzaiue 
ti’observations  ■  pei-sonnelles,  ou  les  reactions  psychologiques  du  malade 
■sont  hotees  avec  finesse.  Apres  avoir  brillamment  brosse  le  tableau  de  I’al- 
eoolique  ayant  perdu  sa  dignite  humaine,  ses  pbssibilites  sociales,  fami- 

Asx.  MED.-psYCH.,  xy*  SERiE,  93“  ANNEE,  T.  I.  —  Fevrier  1935. 
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Uaies  .  et  professionnelles,  I’auteur  s’indigne  de  la  pauvrete  de  nptre  arme-v 
ment  anti-^alcoolique  et  d’une  campagne  qu’on  a  faite  «  sous  le  nom 
Pasteur 

.  Etude,  tres.personnelle  qui  fait  hoiineur  a  son  auteur.  Toye 

Asfrolbgues,  voyantes,  cartomanciennes  et  leur  clientele.  Enquete  medi- 
co-psychologique  sur  la  pratique  commerciale  de  I’occultisme,  par  le- 
Dr  L.-H.  CouDERC,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  R.  Pichon  et  Durarid- 
Auzias.  Et\.  These  Paris,  130  p.,  1934. 

These  origiuale,' amusante  en  meme  temps  qu’instructive.  Le  D''  Couderc,. 
desireux  de  pratiquer  une  enquMe  sur  les  astrologues  et  leurs  clientSj  pre¬ 
sumes  a  priori  psychopathes,  voire  alienes,  a  eu  le  front  de  s’improviser 
lui-m^me  fakir,  professeur  de  sciences  occultes,  et  de  faire  passer  dans  les. 
journaux  une  annonce  similaire  a  la  reclame  de  ceux  dont  il  voulait  etu- 
dier  les  precedes.  II  s’est  procure  par  ce  moyen  200  observations  environ  de 
«  clients  »,  sans  compter  celles  de  ses  «  confreres  »  momentanes. 

Ceux  que  I’on  consulte,  mages,  voyants,  chiromanciens,  tireurs  d’horos- 
cope,  lisant  dans  la  pensee,  le  marc  de  cafe,  les  tarots  egyptiens,  le  sable  ou 
le  cristal,  predisant  I’avenir,  devoilant  tout  ce  qui  est  secret,' donnant  des- 
coaseils  «  infaillibles  »  pour  obtenir  «  reussite,  succes,  retour  d’affection,. 
amour,  mariage,  sante,  etc.  »,  sont  de  toute  evidence  a  la  lecture  de  leur 
publicite  et  de  leur  correspondance  des  charlatans,  pratiquant  une  escro- 
querie  jusqu’a  present  legale  ;  «  ils  vendent  une  science  qu’ils  ne  possMent 
pas,  ils  impressionnent  par  des  titres  qu’ils  n’ont  pas.  Ils  cherchent  seu- 
leiiient  a  extirper  quelques  francs  a  des  pauvres  d’esprit,  a  des  malheureilx. 
desempares  par  la  misere  ou  la  maladie,  a  qui  I’angoisse  a  fait  perdre  toute 
critique  ».  On  pent  en  dire  autant  des  cai’tomanciennes,  des  mediums,  des. 
suggestionneurs... 

Ceux  qui  eonsultent  ne.  sont  pas  tons  des  debiles,  comme  Ton  pourrait 
croire.  Un  fort  contingent  de  sots  se  retrouve  forcement  dans  la  clientele  des. 
«  diseurs  de  bonne  aventure  »,  mais  la  grosse  majorite  est  fournie  par  des 
gens  non  demunis  d’intelligence,  des  desesperes,  «  anxieux,  obsedes,  ruines,. 
malades,  isoles,  sans  secours  moral  et  materiel  »,  ne  sachant  plus  a  quel 
saint  se  vouer  et  capables  de  se  donner  au  diable  s’il  existait  et  pouvait 
les  tirer  d’affaire.  Les  alienes,  les  delirants  sont  tres  rares, 

J’ai  lu  avec  un  vif  interet  la  these  du  <<  Professeur  Merric  ».  Cependant,. 
il  est  des  cas  troublants  de  «  lucidite  »  extraordinaire,  de  telepathic,  de 
telepsychie  inexplicables  et  je  serais  curieux  de  lire  une  etude  impartiale 
sur  certains  «  guerisseurs  »  et  sur  la  radiesthesie,  de  plus  en  plus  eu 
vogue. 

Roger  Dupouy. 

PSYCHOLOG  IE 

Li’Annee  psycholog^que  (Trente-quatrieme  annee  1933),  publiee  par  Henr® 
PiEROx  (2  vol.  in-8“,  1167  pages,  librairie  Felix  Alcan,  edit.,  Paris  1934). 

Dans  les  nouveaux  volumes  de  cette  collection  dont  la  publication,  si 
regulierement  ordonnee  sous  la  direction  da  Professeur  H.  Pieron,  est 
attendue  chaque  annee  par  tons  ceux  qui  s’interessent,  sous  ses  divers 
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aspects,  au  niouvement  psychologique  international,  on  trouvera,  selon  la 
coutume,  des  memoires  originaux,  des  notes  et  revues  et  une  riche  collection 
d’analyses  bibliographiques. 

Parmi  les  memoires  originaux,  il  faut  signaler  une  etude  de  M.  Robert-H, 
Gault,  d’Evanston,  sur  les  sens  vibio-tactiles.  Dans  ces  pages,  traduites  par 
M.  et  Mme  A,  Fessard,  I’auteur  relate  ses  experiences  poursuiyies  depuis 
1923  sur  la  stimulation  des  sens  yibro-tactiles  et  sur  leur  role  dans  ses 
rapports  avec  le  langage  parle.  :  . 

'  M.  H.  Pieron,  s’attache  a  I’etude  du  probleme  du  mecanisme  physiologi- 
que  implique  par  I’echelon  differen.tiel  de  sensation.  Envisageant  successi- 
vement  la  relation  de  I’intensite  de  stimulation  avec  la  frequence  des  influx 
afferents,  la  relation  de  la  frequence  des  influx  afferents  avec  I’intensite  de 
la  sensation,  la  disco ntinuite  des  niveaux  de  sensation  et  le  substrat  phj^sio^ 
logique  de  Fechelon,  les  relations  aussi  de  I’echelon  differentiel  avec  le 
niveau  de  la  sensation,  M.  H.  Pieron  conclut  que  les  donnees  histologiques, 
physiologiques  et  psyehologiques  actuelles  peuvent  s’accorder  avec  I’hypo- 
these  fondamentale  que  la  reaction  perceptive  de  discrimination  des  inten- 
sites  est  fondee  sur  le  nombre  variable  des  esthesio-neurones  corticaux 
transmettant,  dans  les  zbnes  associatives,  I’excitation  sensorielle  qui  leur 
est  apportee  par  les  influx  afferents  d’un  conducteur  specifique,  qualitative- 
ment  individualise. 

MM.  G.  Durup  et  H.  Pieron  exposent  la  technique  experimentale  et  la 
methode-statistique  qui  leur  ont  pei’iiiis  I’observation  et  le  calcul  du  temps 
d’action  des  accroissements  de  brillance  juste  perceptibles.  Quelles  que 
soient  les  variations  individuelles,  ils  n’ont  trouve  chez  aucun  sujet  un 
decalage  net  du  temps  optimum  en  function  de  la  brillance  du  fond;  Get 
expose  est  suivi  d’une  note  additionnelle  de  M.  G.  Dump  sur  la  methode  statis- 
tique  de  mesure. 

De  ses  experiences  sur  les  intervalles  entre  les  lectures  et  leur  influence 
sur  la  fixation,  M.  Marcel  Foucault  conclut  que  I’hyperbole  ascendants 
exprime  la  loi  de  fixation  des  souvenirs,  I’hyperbole  descendante  exprimant 
la  loi  de  I’evanouissement  des  souvenirs  ou  loi  de  I’oubli,  et  considers 
ces  deux  lois  comme  les  lois  fondamentales  de  ia  memoire. 

Etudiant,  au  laboratoire  de  psychologie  pedagogique  de  I’Universite  de 
Ia)uvain,  I’effet  de  la  recompense  differee  sur  I’apprentissage,  M.  A.  Zaganc- 
rp/c  montre  que  Paction  de  I’effet  ne  semble  que  faiblement  infiuencee  par 
le  temps,  par  la  duree  du  delai,  que  Paction  de  Peffet  differe  par  une  opera¬ 
tion,  mentale  est  plus  intense,  et  que  cet  effet  a  un  caractere  retroactif.  Au. 
meme  laboratoire,  le  R.  Delaerf,  ayant  examine  V intelligence  des  anor~ 
maux  du  caractere  a  Paide  de  divers  tests,  conclut  de  ses  examens  que  les 
53  sujets  examines  se  presentent  comme  des  debiles  mentaux  ou  au  moins 
des  intelligences  inferieures.  II  note  une  relation  plus  etroite  entre  les 
resultats  scolaires  et  les  tests  Binet-Simon,  d’une  part,  entre  les  resultats 
professionnels  et  les  tests  Pintner  et  Paterson,  d’autre  part.  Pour.  I’exameu 
des  anoi'maux  du  caractere,  il  estime  particulierement  utile  d’employer  des 
tests  de  performance  et  tout  specialement  des  tests  d’images  du  genre  des 
tests  d’images  a  completer  de  Healy. 

Dans  un  important  travail  sur  la  conduit e  psychologique  devant  Veffort 
mental  impose,  MM.  S.  Korngold  et  A.  Levy,  a  Paide  de  3  series  de  tests 
cpllectifs  d’intelligence,  utilisent  les  donnees  statistiques  etablies  sur  des 
resultats  experimentaux.  D’une  maniere  generale,  Pattitude  passive  devant 
Peffort  mental  impose  pent  etre  consideree  comme  Pindice  d’une  inferiorite 
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inteUectuelle  absolue  ou  relative.  Liee  aux  situations  autant  qu?aux  comppr- 
tements  individuels,  cette  tendance  parait  etre  toujours  une  maniere , carae* 
leristique  de  reagir  deyant  une  difficulte  trop  grande.  La  tendance  passive 
pourrait  s’interpreter,  en  quelque  sorte,  comjne  une  reaction  de  defense 
dcvant  I’effort  disproportionne.  .  ; 

II  faut  citer  encore,  parmi  les  memoires  originaux,  les  recherches  sur  les 
sons'  de  voyelles  par  P.  Rucharski  et,  parmi  les  notes  et  revues,  les  - remar¬ 
ques  de.M.  H.  Pieron  sur  la  perception  dii  mouvement  apparent  {k  prqpps 
des  theories  «  gestaltistes  »),  et  celles  de  Mile  D.  Weinberg  et  F.  Fischgpld 
sur  les  variations  des  seuils  auditifs  en  fonction  de  Vintensite  initiale  du 
stiiniilus. 

.Tous  ces  travaux  et  pres  de  2.000  analyses,  parmi  lesquelles  beauconp  soat 
consacrees  a  des  travaux  de  psychologie  pathologique  et  de  phj’siologie  du 
systeme  nerveux  font,  de  ces  deux  volumes  annuels,  termines  par,  Tutile 
chronique  faite  par  M.  H.  Pieron,  un  instrument  indispensable  de:  travail. 
Cette  collection  a  sa  place  marquee  dans  toute  bibliotheque  neuro-psjxhiaT 
trique.  -  ...  ..  ■  : 

Rene .  CiiAEPENTiEBi,. ; 

NEUROLOQIE 

Angiodynamique  des  membres  et  lesions  du  systeme  nerveux  de  la  vie 
de  relation  (Essai  de  classification  clinique  et  de  systematisation  anatbr 
mique),  par  le  Df  Robert  Lafon.  1  Brochure  in-8»,  263  pages.  Travail  de  la 
Clinique  des  maladies  neryeuses  (Professeur  Euziere)  et  du  laboratoire  de 
Patbologie  Experimentale  (Professeur  agrege  Pages).  These,  Mari  Lavit, 
edit.,  Montpellier  1934. 

Dans  .une  premiei’e  partie,  Pauteur  rappelle  les  notions  modernes  .ele- 
mentaires  d’angiodynamique. 

L’exploi’ation  de  la  djmamique  vasculaire  des  membres  fait  I’objet  de,  la 
deuxieme  partie.  Dans  I’examen  de  I’etat  vasculaire  spontane,  Lafon  insiste 
sur  I’interrogatoire,  sur  Fexploration  cutanee  (coloration,  temperature)  sur 
Texploration  vasculaire  globale  (plethj'smographie),  sur  I’exploratiori  arte- 
ric-lle  (sphygnomanometrie,  oscillometrie  et  oscillographie,  arteriographie) . 
11  expose  egalemenl  les  methodes  d’exploration  capillaire  (tonometrie, 
capillaroscopie)  et  veineuse. 

L’examen  de  I’etat  vasculaire  provoque  par  des  epreuves  mecaniquCs,  tbCr- 
mfques,  par  des  intra-dermo-reactions,  par  une  exploration  reflexe  gene- 
rale  conduit  Tauteur,  apres  des  examens  complementaires,  a  une  explora- 
licn  simpliflee  et  suffisante  de  I’angiodynamique. 

La  3"  partie  est  consacree  a  I’analyse  des  faits  cliniques  et  experimen- 
taiix  :  lesions  des  nerfs  peripheriques  et  des  racines,  de  la  moelle,  du  bulbe, 
de,  la  protuberance,  lesions  encephaliques.  Une  discussion  des  rapports  e'xis- 
tant  entre  les  troubles  vasomoteurs  et  les  actions  locales  termine  ce  cha- 
pitre. 

Ure  synthese  clinique,  ou  I’auteur  envisage  le  ccmplexe  vasculo-nerveux 
qui  preside  a  I’angio-dynamique  comme  constitue  de  deux  etages  centraux 
de  regulation  et  de  deux  etages  peripheriques  d’automatisme,  constitue  la 
partie.  Le  tonus  vasculaire  a  I’etat  pathologique,  les  modifications  des 
reponses  vaso-motrices  et  les  sjmdromes  de  I’angiodyhamique  sont  envi¬ 
sages.  La  therapeutique  sera  surtout  dirigee  centre  la  vasoconstriction. 
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-La  5'  partie  de  i’ouvrage  est  une  synthese  anatomique,  nne  systematisa¬ 
tion  de  l-iBnei^ation  vasctilaife  des'  membres.  A  une  ipartie  centrale  cbnsti- 
tn^  par  le  systeme  nerveux  vasculaife  intra-axial^  s’oppose  une  ;  partie 
medullo-peripherique,  le '  sj'steme  nerveux  vaseulaire  extra-axial. 

L’auteur  conclut  a  I’autonomie,  au  moins  partielle^  de  ce  dispbsitif  ner- 
veiix  regulateur  de  rangiodynamique  normale.  L’etage  central  encephali- 
que  preside  a  la  regulation  sympathique  generale.  L’etage  central  bulbaire 
regie  la  circulation  generale.  L’etage  intermediaire  medullaire  repartit  les 
influences  superieures  et  regulai’ise  la  vascularisation  segnientaire.  Enfin; 
a  I’etage  de  distribution  medullo-pperipherique  revient  rautomatisme  vascu- 
laire  peripherique.  Ces  divers  etages  sont  etroitement  lies,  et  des  supplean- 
ces  peuyent  s’exercer  a  I’^tat  pathologique.  La  tonicite  et  la  reflectivite  vas- 
eulaires,  faeilement  explorees,  sont  souvent  peiturbiees  au  cotirs  des  lesions 
pbrtant  sur  le  systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation.  , 

L’analyse  clinique  permet  d’envisager  des  sjmdromes  vasculaires  de  libe¬ 
ration  centrale,  d’excitation  centrale,  de  section  peripherique,  d’irritation 
peripherique  et  de  liberation  nredullaire.  Cliniquement,  il  n’y  a  pas  de 
paralysie  vaseulaire  :  il  y  a  des  modifications  du  tonus  et  des  perturbations 
reflexes. 

Tove. 

Les  centres  nerveux  intra-axiaux  de  la,  vie  vegetative.  Etude  anatomique, 
physiologique  et  physio-pathologique,  par  R.  DaveaU;  1  brochure 
124  pages.  Imprimerie  Mari  Layit.  These  Montpellier,  : 

•Dans  cet  important  travail,  fait  au  laboratoire  du  professeur  J.  Delmas, 
est  expose  avec  beaucoup  de  clarte  I’essentiel  de  nos  connaissances  sur  les 
centres  intra-axiaux  de  la  vie  vegetative. 

Cette  revue,  qui  porte  le  brillant  cachet  du  maitre  qui  I’a  inspiree,  sera 
lue  avec  interbt  par  tous  les  psychiatres,  qui  y  trouveront  elegamment  resu¬ 
mes  les  travaux  des  tres  nombreux  auteurs  cites  dans  la  bibliographie. 

Toye. 

BIOLQGIB 

Recherches  biochimiques  sur  des  liquides  cephalo-rachidiens  de  dements 
precoces,  par  le  G.-P.  Toye  (1  brochure  in-8",  46  pages,  Imprimerie 
Mari-Lavit,  Montpellier  1935). 

Dans  ce  travail  de  la  Clinique  du  Professeur  Euziere  et  du  Laboratoire 
de  Pathologie  experimentale  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier,  M.  G.~ 
P.  Toye,  continuant  ses  interessantes  recherches  biochimiques  dans  la  de- 
mence  precoce  hebephreno-catatonique  (voir  Ann.  Med.-Psych.,  oct.  1934, 
p.  446),  rappelle  ses  experiences  anterieures  sur  la  catalepsie  formique  et 
donne  ici  les  resultats  de  nouveaux  examens  du  liquide  cephalo-rachidien  de, 
dements  precoces. 

La  presence  d’acide  formique  dans  les  urines  normales  de  I’homme  et  des 
animaux  superieurs,  dans  le  sang  arteriel  du  chieu  (Slosse),  I’a  incite  a 
rechercher  s’il  en  existe  egalement  constamment  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  ou  si,  au  contraire,  la  barriere  hemo-meningee  s’oppose  a  la  dif- 
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fusion  sous-arachnoidienne  d’un  corps  dont  M.  Grynfeltt  et  Mile  Simon  ont 
SOuligne  la  neuro-toxicite. 

De  ses  nouvelles  recherches,  M.  G.-P.  Toye  conclut  que  I’acide  formique 
constitue  une  etape  dans  le  metabolisme  des  graisses,  des  hydrates  de  car- 
bone  et  d’un  certain  nombre  d’amino-acides.  11  existe  dans  le  sang  et  les 
urines  normales.  Experimentalement,  I’acide  formique  diminue  le  pouvoir 
pathogene  du  bacille  de  Koch  et  de  sa  toxine. 

La  neuro-toxicite  de  I’acide  formique  cree  la  degenerescence  muqueuse  de 
la  nevroglie.  L’animal  intoxique  presente  de  la  catalepsie  et  un-  cOmpor- 
temeiit  special. 

L’acide  formique  n’existe  pas  dans  tons  les  liquides  cephalo-rachidiens. 
M.  G.-P.  Toye  ne  I’a-  jamais  trouve  dans  les  liquides  cephalo-rachidiens 
d’idiots  ou  de  malades  atteints  de  paralysie  generale.  11  I’a,  par  cohtre, 
trouve  18  fois  sur  34  liquides  cephalo-rachidiens  de  dements  precoces,  soit 
dans  plus  de  50  %  des  cas.  II  y  voit  une  justification  de  I’opinion  de 
M.  Paul  Pages  qui  propose  de  ranger  les  demences  precoces  ayant  des  rap- 
|)orts  avec  I’infection  tuberculeuse  dans  le  groupe  des  «  paratuberculoses  », 

S’il  en  est  ainsi,  M,  G.-P.  Toye  emet  I’hypothese  que  la  tuberculine  a  doses 
prudentes  pourrait  retahlir  I’equilibre  humoral  pertui-be.  II  reviendra  d’ail- 
leurs  ulterieurement  sur  cette  importante  question. 

Rene  Charpentier. 

Reclierehes  sur  la  sensihilisation  des  dements  precoces  a  la  tuberculose 

par  le  D'’  Jean  Maii.lefer.  These  Paris,  1934,  127  p.,  Le  Francois,  edit. 

■  Les  relations  de  la  demence  precoce  et  de  la  tuberculose  etaient  connues 
depiiis  longtemps,  mais  I’on  se  demandait  generalement  laquelle  des  deux 
affections  commandait  Fautre  ;  etait-ce  la  demence  precoce  qui  se  coinpli- 
quait  secondairement  de  tuberculose,  par  suite  de  I’inertie  et  du  ref  us 
d-aliments  qu’elle  provoquait,  ou  bien  etait-'ce  la  tuberculose  qui,  la  pre¬ 
miere  en  date,  determinait  le  developpement  d’une  demence  precoce  ? 

Les  travaux  de  ces  derniefes  annees  sur  I’allergie  des  hebephreniques  a 
Regard  de  la  tuberculose,  la  positivite  chez  eux  des  tuberculino-reactions 
et  meme  parfois  la  presence,  dans  leur  sang,  de  bacilles  tuberculeux  culti- 
vables  sur  milieu  de  Lowenstein  constituent  des  elements  importants 
d’appreciation  sur  la  conception  de  certaines  demences  precoces,  encepha- 
lites  tuberculeuses. 

La  these  de  Maillefer  vient  a  son  heure  pour  faire  le  point  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  sensihilisation  des  dements  precoces  a  la  tuberculose. 

Dans  I’allergie  (apres  vaccination  ou  injection  de  serum),  c’est  tantot  la 
phase  immunisante,  tantot  la  phase  sensibilisante  qui  Femporte.  Laissant 
de  cote  les  diverses  theories  edifices  pour  resoudre  le  probleme  de  la  sensi- 
bilisation  a  la  tuberculose,  nous  ne  retiendrons  que  les  faits  exposes  dans 
cette  these  : 

Tuberculino-reactions  positives  (cuti  et  ophtalmo-reactions)  ;  recherche 
des  anticorps  tuberculeux  par  les  antigehes  de  Besredka,  de  Roquet  et 
Negre,  et  etude  de  la  floculation  des  serums  par  la  methode  de  Vernes  a  la 
resorcine  ;  recherche  du  bacille  de  Koch  par  FhemocUlture  sur  milieu  de 
Lowenstein  et  par  inoculation  a  des  cO'bayes,  soit  dii  sang,  soit  du  liquide 
cephalo-rachidien  ;  etudes  experimentales  des  reactions  nerveuses  chez 
les  animaux  en  dtat  d’allergie. 
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L’auteur  expose  enfin  les  resultats  de  ses  recherches  personnelles  qni  lui 
iourriissent  la  preuve  que  la  sensibilisation  des  dements  precoces  a  la 
tabereulose  est  variable,  dependant  a  la  fois  de  la  graine  et  du  terrain. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  par  hemocultures  sur  milieu  de 
Lowenstein  fut,  dans  les  18  cas  ou  il  le  pratiqua,  constamment  negative. 

Roger  Dupouy. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Dix  anuees  de  Progres  en  Eugenique  (A  Decade  of  Progress  in  Eugenics). 

Djcumeiits  scientiSques  du  Congres  International  d' Eugenique,  tenu  au. 

Musee  Americaiii  d’Histoire  N^iturelle  de  New-York,  21-23  aout  1932,  1  voL 

in-8‘>,  531  pages, 28  planches.  Edite  par  The  mUiams  and  Wilkins  Company, 

Baltimore,  1934. 

Les  proigres  de  la  prophylaxie  mentale  et  de  I’hj^.giene  sociale  ne  pou- 
vaient  manquer  de  donner  a  I’eugenique  un  nouvel  essor.  Consideree 
d’abord  avec  ironie  ou  scepticisme,  elle  reussit  a  s’imposer  rapidement 
grace  a  la  solidarite  de  medecins  animes  d’une  foi  agissante  et  ser\ds  par 
line  reputation  scientilique  solide.  D’abord  isoles,  les  eugenistes  se  reuni¬ 
rent  line  premiere  fois  en  Congres  a  Londres,  en  1912,  sous  la  presidence 
du  Major  Leonard  Darwin.  Des  meetings  annuels  avaient  ete  prevus.  En 
1913,  une  reunion  se  tint  a  Paris.  Apres  la  guerre,  la  reprise  fut  immediate. 
Le  3*  Congres  International  d’Eugenique  se  fixa  a  Nevr-York,  en  aout  1932, 
sous  la  direction  du  Dr  Ch.  Benedict  Davenport,  et  le  present  volume 
nous  permet  de  juger  de  I’importance  des  travaux  effectues  depuis  1921, 
date  du  2®  Congres  tenu  a  New-York  egalement  et  preside  par  le  professeur 
Henry.  Fairfield  Osborn. 

Le  compte  rendu  du  3®  Congres  est  remarquablement  edite  sous  I’impul- 
sion  du  Comite  que  preside  M.  Harry  F.  Perkins.  Le  texte  des  communica¬ 
tions  est  suivi  du  catalogue  de  I’exposition  amenagee  au  Musee  d’Histoire 
Naturelle  et  de  planches  se  rapportant  a  I’anthropometiue,  aux  genealogies, 
aux  statistiques. 

MM.  Davenport,  R.  Gates,  Richard  H.  Post  et  M.  Boldrini  proposent  I’uni- 
fication  des  documents  anthropometriques.  Ces  communications  sont  sui- 
vies  d’une  etude  de  M.  Bijlmer  sur  les  groupes  sanguins  des  diverses  races 
aux  Indes  neerlandaises.  M.  Stanton  recherche  les  moyens  pratiques  d’ap- 
precier  la  transmission  hereditaire  des  dons  musicaux. 

L’eugenique  apporte  un  grand  soin  a  degager  les  resultats  du  melange 
des  races.  M.  F.  Ramos  etahlit  un  projet  de  controle  des  immigrants.- 
MM.  Henry  E.  Rosebooin  et  Cedric  Dover  decrivent  le  metis  indo-europeen  et 
ses  defauts  physiques  et  psychiques.  M.  W.  A.  Plecker-  considere  que  la 
necessite  de  preserver  I’integrite  raciale  ne  saurait  faire  de  doute  et  montre 
les  efforts  de  propagande  tentes  en  favour  de  cette  notion  dans  I’etat  de  Vir- 
ginie.  Le  probleme  du  developpement  de  la  population  negre  dans  les.  regions' 
oil  le  climat  le  favorise  preoccupe  les  Americains.  M.  S.  J.  Holmes  I’envisage 
pour  la  Californio  et  Mme  Irene  Barnes  Taeuber  examine  les  descendances 
de  mariages  entre  Blancs  et  Negres. 

Dans  de  nombreux  esprits,  les  problemes  de  I’hm-edite  s’opposent  a  eeux'. 
ds  I’education.'  L’eugeiiiqde  les  concilie,  comme  le  montrent  M.  G.-P.  Frets 
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et  M.  H.-.T,  Mullei’.  Des  arguments  sont  tires  de  l’ etude  des  genealogies  par 
M.  Rudolph-M.  Binder  qui  rappelle  les  cas  de  Grant  et  de  Lincoln^;  servds; 
dans  leurs  destinees  par  des  dispositions  hereditaires  favorablesr  et  rexpjoi-, 
tation  des  circonslanc.es  opportunes  crcees  par  ].a.  guerre  tie  Secession, ;  11 
i-aconte  I’histoire  de  la  famille  dhinoise  Soong.  La  vulgarisation  de  (;es 
notions  apparait  comme  un  excellent  precede  d’education.  Elle  incite  .a 
generaliser  I’usage  des  enquetes  genealogiques  suivant  les  indications  de 
M.  Charles-C.  Grove,  completees  par  les  documents  sur  les,  conditions  de; 
vie  d’apres  le  plan  de  M.  H.-F.  Perkins.  Le  type  humain  ideal  varie  sui-. 
vant  ces  conditions  exterieures  et  I’ed-ucation  de  chaque  race  exige  leur 
connaissance  approfondie,  e’est  a  cette  oeuvre  que  contribuent  les  rechei> 
dies  de  M.  W.  Carson  Ryan  sur  les  caracteristiques  des  Indiens  d’Amdi- 
que  et  celles  de  M.  Lester-R.  WJieeler  sur  le  developpement  des  enfaiits 
vivant  dans  les  regions  montagneuses  de  I’Est  du  Tennessee.  .  .  .ri. 

Outre  son  activite  constructrice,  I’eugenique  presente  un  c6te  qu’om 
pourrait  qualifier  de  negatif.  Elle  poursuit  I’amelioration  de  I’espece 
humaine  et  elle  vise,  par  voie  de  consequence,  a  sa  protection  contre  ses 
elements  nocifs.  La  sterilisation  de  certains  individus  tares  a  ete  envisagee 
(M.  Theodore  Russell  Piobie).  M.  Paul  Papenoe  parle  du  mariage  conseille, 
oriente  et  M.  Jon- Alfred  Mjen,  de  I’utilite  de  I’examen  et  du  certificat  pre¬ 
nuptial.  Les  desastres  de  la  derniere  guerre  sont  envisages  du  point  de 
vu  racial;  M.  Gorrado  Gini  signale  les  qualites  que  I’etat  de  guerre  peiit 
developper  chez  quelques-uns  et  I’influence  bienfaisante  que  poiirfait 
exercer-  une  education  sTnspirant  de  la  discipline  militaire  judicieuse- 
ineht  appliquee.  Pour  M;  H.-R.  Hunt,  I’effet  de  la  guerre  chez  les  individus 
indemnes  parait  etre  dysgenique.  M.  Theodore '  Szel  aboutit  a  la  ni^'nie' 
conclusion  en  considerant  les  resultats  observes  en  Hongrie.  M.  Tage 
Ketiip  Atudie  les  facteurs  hereditaires  favorisant  les  tendances  a  la  pros-; 
titution. 

Pbursuivant  methodiquement  leurs  investigations',  les  congressistes  arri- 
vent  k  I’etude  directe  de  la  reproduction.  Certaines  maladies  endemiques 
cnritractees  autrefois  par  suite  des  mauvaises  conditions  exterieures,  contjr 
mient  a  Mre  transmises  uniquement  par  heredite.  M.  C.-G.  Campbell  cite 
le  cas  du  goitre  et  M.  Albert  Ehrenfried  celui  de  la  chondrodysplasie. .  La 
diminution  de  la  mortalite,  qui  sanctidnne  les  progres  de  Thygiene  dans,  un 
pays',  indique  un  aocroissement  de  la  resistance  infantile.  La  selection: 
s’elargit,  comme  le  demontre  M.  Charles  Herrman.  L’allergie  se  transmet  t 
elle  est  parfois  similaire.  MM.  Mildred  Hoge  Richard  et  Ray-M.  Balyeat 
I'observent  a*  propos  de  la  migraine.  Les  causes  de  deficience  peuvent. 
devenir  facteur  de  sterilite.  M.  Allan-Winter  Rowe  en  apporte  des  preuves 
en  signalant  les  insuffisances  endocriniennes.  M.  Miohael-F.  Guyer  fournit , 
ui^e  contribution  a  la  question  par  I’etude  des  troubles  ovariens  et 
pituitaires.  ... 

L’eugenique  se  doit  de  favoriser  la  reproduction  des  elites.  JI.  J.  SanderS: 
ct  M.  Georges  Schreiber  estiment  que  des  mesiires  seraient  a  prendre  pour 
cncourager  la  fecondite  des  etres  bien  doues  et  M.  C.-Ward  Crampton: 
donne  les  statuts  d’une  association  aristogenique,  tandis  que  M.  Bernard 
Mallet  preconise  des  moyens  de  reduire  la  fecondite  des  inadaptes  soeiaux*‘ 
Mrhe' Cora  B.  S.  Hodson  signale  les  dangers  de  I’industrialisation  et  deplore 
I’evldente  contradiction  des  faits  et  des  necessites  naciales.  La  moyenne 
<les  iiaissances  des  classes  dirigeantes  est  trop  fai'ble.,  Ce  fait,  demontre 
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par  Mi’S  Garoline-H.  Robinson,  est  aggrave  par  les  constatatibhs'  ”  do; 
Mme  Margaret-V.  Cobb  (Jui  signale  la  diminution  rapide  du  tdtix  '  des 
nidssances  dans  l«s  families  ou  naissent  des  enfants  tres  IntelligentSv  ■ 

Depuis  '50  ans,  depuis  que  Sir  Francis  Galton  initia  les  hommes '  3d 
science  aux  premiers  principes' de  I’eugenique,  une  edorme  quantife' de 
materiel  a  i§t\e  accumulee.  La  lecture  des  traVaux  du  3-  Congres  nous  moii^ 
tre  avec  quelle  ardeur  les  adeptes  cherchent  a  decouvrir  des  mecanisines 
et  a  precise!’  des  causes  qui  ne  nous  apparaitront  peut-etre  claixeiment  que 
dans  Tin  temps  eloigne.  Si  les  resultats  pratiques  ne  correspondent  pas* 
au  travail  foUrni,  c’est  que  les  progres  sont  reStes  trop  techniques; 
M.  Robert  Cook  fait  justement  observer  que  Feugenique  est  une  affaife 
qui  nous  interesse  tousi  Pour  donner  sa  mesure,  elle  ne  doit  pas  restdr 
le  secret  d’un  petit  nombre.  II  faut  qu’elle  s’impose  par  une  divulgation, 
incessante  de  notions  simples  et  s&res.  Pen  nombreux  sont  ceux:  qui  ont' 
les  moyens  de  contribuer  a  soil  developpement  scientifique,  mais  toiis 
les:m^decins  ont  le  devoir  d’en  vulgariser  les  principes. 

P.  Carretth. 

ASSISTANCE 

Voyage  au  pays  des  dements,  par  Georges  Imann  (1  vol.  in-12,  214  pagesy 

Ferenczi  edit.,  Paris  1934.)  , 

Ce, volume,  d’une  heureuse  inspiration,  reunit,  sous  une.  forme  accessible, 
au  grand  public,  les  elements  d’une  enquete  publiee  naguere  par  M.  Geor¬ 
ges  Imann,  dans  un  quotidien  sous  le  titre  «_  La  Cite  stridente.  Voyage  an 
pays  des  dements  ».  Au  cpntraire  de  tant  d’enqu^tes  superficielles  ayant  seu- 
lement  pour  but  la  recherche  du  sensatipnnel,  I’enquete  de  M.  Georges. 
Imann  fut  une  etude  patiente  et  serieuse  des  faits,  Elle  merite  a  ce  titre 
d’etre  signklee  a  tous  ceux  qu’abuse  certaine  presse  plus  soucieuse  d’atti- 
rer  le  lecteur  que  de  le  renseigner  :  ils  y  apprendront  en  particulier,  les  pre¬ 
cautions  prises  par  la  loi  de  1838  et  qui  rendent  invraisemblables  les  inter- 
nements  arbitraires. 

Mis  'en  eveil  par  la  frequence  des  delits  et  des  crimes  commis  par  des 
psychopathes,  M.  Georges  Imann  a  vpulu  prendre  cpntact  avec  les  alienes, 
et  avec  leurs  medecins.  Et  les  ayant  vus  les  uns  et  les  autres,  ayant  partage 
la  vie  de  ces  medecins  d’asile,  tant  attaques,  si  mal  defendus,  il  rend  justice 
a  la  science,  a  la  conscience  et  a  I’humanite  de  ces  .  medecins,  qui,  parfois 
Isolds  dans  des  etablissements  eloignes  d’un  centre,  n’ayant  a  compter  quCi 
sur  eux-memes,  aides  d’un  personnel  devoue  mais  spuvent  insufBsant,  en 
nombre,  exercent,  non  sans  danger,  une  carriere  difficile,  et  consacrent  leu.r 
vie  a  I’amelioration  du  sort  des  malheureux  qui  leur  sont  cpnfles.  Les  Jus- 
tes  critiques  exprimees  par  M.  Georges  Imann,  a  I’egard  de  certains  asiles 
aideront  sans  doute  a  obtenir  des  ameliorations  qui  s’imposent  et  auxquei- 
les  s’oppose  trop  souvent  I’insuffisance  des  credits  attribues  sur  les  finances 
departementales  a  des  alienes  <<  qui  ne  votent  pas  ». 

Pourquoi  faut-il  que  I’auteur,  montrant  I’inanite  des  soupcons  contre  les 
etablissements  regis  par  la  loi  du  30  juin  1838,  et  tout  en  deplorant  I’inexis- 
tence  ou  I’organisation  troxj  restreinte  de  services  ouVerts,  se  fasse  I’echo,. 
(page  36)  de  craintes  analogues  concernant  les  maisons  «  ouvertes  ».  Qu’il , 
continue  impartialeinent  une  enquete  si  bien  commencee  ;  il  se  cohvaincra 


316 


ANALYSES 


eiicoFe  davantage  que  I’assistanee  4.ibre  aux  p^yehop.athes  est  le  complement 
aecessaire  de  rintecnemerit  des  alienes.  Qrgaiitsee  depuis  longtemps  par 
les  Maisons  de  Santci  privees,^  parce  qn’elle  repond  a  un  besoia^  elle  reprcr: 
sente  la  plus  importahte  des  conquetes  moderties  —  •  et  depu&  longtemps- 
desiree—  de  Fassistance  aux  malades  atteintes  de  troubles,  mentaux.  (^’il 
interroge  les  m.alades,  les  families,  les  medecins.  Tous  temoigneront -<|H.’il 
en  est  .ainsi  et  que  seule  elle  permet,  dans  des  conditions  favorabies,.  le  trai- 
tement  precoce  des  troubles  mentaux.  Apres  cette  nouvelle  enquete,  qu’il 
reflechisse  au  lieu  de  traitement  qu’il  pourrait  desirer  pour  I’un  des  siens 
dans  I’eventualite  d’un  etat  depressif  apres  une  periode  de  surmenage  intel-. 
lectuel  ou  quelque  choc  .moral.  Continuant  son  oeuvre  utile,  il  luttera  alors 
avec  nous  contre  cette  autre.  maniere  ,de  «  fausser  dangereusement  I’esprit 
du  public  ».  ^ 

Rene  Charpentier. 

TH^RAPEUTIQUE 

Contributions  a  I’etude  du  traitement  de  I’encephalite  psychosique  aigue 
azotemique,  par  M.  Cohn,  these  Lille,  1934,  n®  8,  64  pages.  Rodstein. 
Librairie.  Paris. 

L’auteur  explique  dans  les  details  la  technique  employee  et  les  resultats 
remarqxiables  obtenus  par  les  injections  intraveineuses  de  serum  glucose 
Chaud  associe  a  la  chrisalbine,  methode  therapeutique  signalee  dans  ces 
archives  en  decembre  1933  par  son  Maltre,  le  !>''  Hyvert,  de  Dury-les- 
Amiens.  II  montre  la  necessite,  pour  obtenir  des  resUltats  favorabies, 
d’utiliser  de  grandes  quantites  de  licpiide,  1.000  a  2.000  gr,  par  jour  eil 
deux  fois,  et  de  chauffer  le  serum  a  45°-50®.  Les  effets  heureux  de  la  tem¬ 
perature  tiendraient  peut-Mre,  pour  une  part,  aux  modifications  que  la 
chaleur  exerce,  comme  I’a  montre  Barre,  sur  la  tension  intraventriculaire 
du  liquide  cephalo-rachidien.  Par  cette  therapeutique,  I’amelioration  du 
syndrome  mental  et  du  syndrome  physique  est  progressive  et  rapide  ; 
I’azotemie  suit  une  baisse  continuelle  et  parallele  a  Famelioi’ation  de  la 
maladie.  Sur  les  12  cas  traites,  9  out  gueri,  1  a  verse  dans  une  psychose 
chronique,  2  sent  morts  :  resultats  remarquables  quand  on  songe  a  la 
gravite  immediate  et  eloignee  des  encepbalites  psychosiques  aigues  azo- 
temiques. 

P.  COMBEMALE. 

Le  traitement  par  I’atropine  a  hautes  doses  du  parkinsonisme  postence- 
phalitique,  par  I.  Golse,  interne  des  Asiles  de  la  Seine.  These  Paris,  1934, 
Jouve  et  O®  edit. 

Golse  a  bien  voulu  s’interesser  aux  resultats  que  nous  avons  obtenus 
grace  a  la  methode  de  Roemer,  et  a  lui-meme  essaye  cette  methode  chez 
des  malades  d’un  hospice  d’incurables  de  Limoges.  II  a  su  se  procurer  une 
bibliographic  tres  importante,  pourtant  presqu’exclusivement  etrangere, 
car  la  methode  de  Roemer  est  encore  peu  connue  en  France.  L’expose  des 
observations  cliniques  montre  le  grand  interet  du  traitement  atropinique. 
ri  est  suivi  par  une  etude  analytique.  La  methode  de  Roemer  n’est  cHu- 
demment  qu’une  methode  symptomatique,  non  curative,  mais  elle  depasse. 
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dans  ses  resultats,  toutes  les  medications  actuellement  connues.  Ees 
troubles  les  mieux  influences  sont  la  rigidite  et  les  crises  oculogyres,  le 
tremblement  est  amel'iore  d’une  fagon  plus  inconstante,  mais  peut- dispa- 
raitre  parfois  ;  la  cure  est  restee  sans  effet  sur  un  spasme  de  torgionj  nial- 
gre  son  action  favorable  sur  la  irigidite  hypertonique  du  cote  oppose  an 
spasme.  L’ action  sur  les  troubles  psj'chiques  est  incomplete  :  la  depression, 
la  bradypsychie  sont  favorablement  influencees,  les  troubles  du  earactere. 
restent  sans  changement,  d’oii,  chez  les  malades  internes,  souvent  necessite 
du  maintien  de  I’internement  malgre  ramelioration  de  I’etat  neurolo- 

i'ique.  .  :  - 

La  methode  de  Roemer  est  inoffensive,  a  condition  d’observer  les  pre¬ 
cautions  indispensables.  L’ auteur  passe  en  revue  les  petits  accidents  du 
traitement,  faciles  a  juguler,  qu’il  s’agisse  de  ceux  du  debut  ou  de  ceux 
dus  a  des  doses  d’entretien  excessives. 

L’ etude  iJhysiopathologique  et  pharmacodynamique  est  basee,  en  pai’- 
ticulier,  sur  les  travaux  de  Marinesco  et  de  ses  eleves,  de  Santenoise,  de 
Bourguignon.  Les  theories  modernes  sur  la  pathogenie  de  la  rigidite  par- 
kinsonienne  font  intervenir  le  dysfonctionnement  neuro-vegetatif  ;  les 
froubles  neuro-vegetatifs  sont  d’ailleurs  frequents  chez  les  parkinsoniens  ; 
rhypervagotonie  serait  constante,  et  le  pH  sanguin  est  modifie  dans  le 
sens  de  I’acidose.  Or,  Fatropine  et  la  scopolamine,  paralysants  du  para- 
sympathique  ont,  d’apres  Marinesco,  une  action  parallele  sur  I’hypertoiiie 
niusculaire  et  le  pH  sanguin  qu’elles  modilient  dans  le  sens  de  I’alcalose. 

II  est  a  esperer  que  la  these  de  Golse,  bien  documentee,  cohtribuera  a  faire 
raieux  connaitre  la  methode  de  Roemer,  methode  interessante  par  ses 
resultats,  methode  nuUement  empirique,  mais  aj’ant  des  bases  scientifi- 
ques,  ainsi  que  Font  affirme  Marinesco  et  Fa^*on'dans  leur  communication 
recente  a  FAcademie  de  Medecine. 

E.  Bauer. 

MEDECINE  LfiGALE 

Le  crime  instinctif  (Der  Friebverbrechen),  par  Walther  Riese.  1  volume  de 
136  pages,  chez  Hans  Huber,  Berne,  1933, 

■  L’expertise  psjchiatrique  des  crimes  et  delits  pervers  et  passionnels  doit 
tenir  compte  des  causes  immediates  de  ces  crimes  et  des  circonstances 
exterieures  qui  entourent  leur  declanchement.  Ces  causes  jouent  un  r61e 
capital  dans  la  genese  du  crime  ou  du  delit,  elles  font  partie  de  sa  struc¬ 
ture,  elles  doivent  etre  prises  en  consideration  dans  Fappreciation  de  la 
responsabilite  du  criminel.  C’est  ce  que  Fauteur  essaie  de  demontrer  dans 
ce  livre,  par  Fetude  analytique  d’un  certain  nombre  de  cas  interessants  ;  il 
a  eu  a  expertise!*  lui-meme  quelques-uns  d’entrc  eux  ;  quant  aux  autres, 
il  les  discute  d^apres  les  documents  contenus  dans  les  dossiers  de  justice. 

Un  chapitre  est  consacre  aux  grands  crimes  des  pervers  sexuels  ;  Fauteur 
a  choisi  des  exemples  de  marque  :  Kiirten,  le  vampire  de  Dusseldorf  et 
Haarmann,  le  boucher  de  Hanovre.  Un  autre  chapitre  traite  du  cas  Angers- 
tem,  assassinat  de  8  personnes  dont  la  femme  du  criminel,  au  cours  d’une 
seule  nuit.  Les  petits  delits  sexuels  (attentats  a  la  pudeur,  etc.)  sont  traitcs 
dans  un  chapitre  a  part,  de  meme  que  les  crimes  passionnels  (meurtres  par 
depit  ou  vengeance  d’oi'igine  amourcuse). 
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Dans  tons  ces  cas,  I’anteur  retrouve  les  memes  Caracteres  frappants  qui 
dbiineht  k  I’acte  un  aspect  d’automatisme  :  brusquerie  du  declanchement, 
rapidite  du  deroulement,  sensation  d’assouyissement,  de  sonlagement,  apres 
raccpmplissement  ;  aspect  stereotype  en  cas  de  I'ecidivc  ;  contraste  entre  le 
comportement  pendant  le  crime  et  celui  dans  I’intervalle  ;  absence  on  insuf- 
fisance  de  motivation,  du  moins  de  mobiles  eonscients.  Ges  caracteres  sont 
particulierement  frappants  chez  les  criminels  pervers  recidivistes.  Souventi. 
les  crimes  sont  ressentis  par  eux  comme  des  pbenomehes  etrangers  a  leiir 
personnalite,  des  phenomenes  parasites,  et  I’anteur  pense  que  ce  fait  expli- 
que  certaines  denegations  absurdes  et  maladroites  contre  I’evidence  m^me; 

Ainsi  le  crime  instinctif  ----  Fauteur  reunit  sous  cette  denomination  les 
crimes  des  pervers  et,  les  crimes  passionnels  —  apparait,  en  partie  an 
moinsj  comme  le  resultat  de  facteurs  independants  de  la  volonte  consciente, 
comme  un  acte  automatique,  produit  par  des  excitations  qui  out  leur  origine 
dans -la  situation  ambiante  au  moment  du  crime  pu  immediatement  ayant 
lui  (Aktualreize).  .  . 

Faut-il  conclure  a  Fin-esponsabilite  des  ci’iminels  instinctifs  ?  La  vieille 
discussion  entre  psychiatres  et  juristes,  et  entre  les  psj'chiatres  eux-memes, 
apparait  sous  un  aspect  nouveau.  Mais  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  de 
conclure  a  la  responsabilite  ou  a  Firresponsabilite,  mais  c’est  de  faire  une 
mise  au  point  de  la  notion  de  responsabilite,  de  lui  donner  une  definition 
nouyelle  en  harmonie  avec  les  acquisitions  ps3'chologiques  modernes. 

L’etude  se  termine  par  une  enquMe  sur  les  legislations  allemande  . (deci¬ 
sions  du  Tribunal  d’Empire)  et  suisse. 

•  E.  Bauer. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


MEDECINE  LOCALE 

La  structure  biopsychologique  du  crime  instinctif  (Der  biologisch-psyclio- 
logische  aufban  des  Triebverbrechen),  par  W.  Riese,  Communication  ^  la 
Societe  Suisse  de  Neurologie,  2u-5-1933.  Archives  Suisse s  de  Neurologie  et  de 
Psychiatric,  XXXIV,1,  1934:. 

Au  mfeme  titre  que  n’importe  quel  acte  normal,  le  crime  a  une  structure, 
dont  il  importe  d’aiiprecier  tous  les  elements.  .4u  centre  de  cette  structure, 
il  y  a  la  personnalite  du  criminel,  avec  ses  caracteres  innes  et  acquis,  ses' 
origines,  son  histoire,  son  evolution.  Elle  explique  les  tendances  crimi- 
nelles,  la  possibilite  du  crime,  elle  ne  suffit  pas  a  expliquer  sa  realisation. 
D’autres  facteurs  interviennent,  font  partie  integrante  de  la  structure  bio- 
psychologique  de  I’acte  criminel,  et  ces  facteurs  jouent  un  role  particuliere¬ 
ment  important  dans  la  genese  des  crimes  instinctifs  (crimes  des  pervers 
sexuels  et  crimes  passionnels).  • 

JLe  nombre  de  ces  facteurs  est  relativement  restraint,  ils  impriment  aiix 
crimes  instinctifs  des  caracteres  communs,  en  particulier  des  caracteres 
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d’automatisme.  II  est  possible  de  decrire  un  aspect-type  des  crimes  instruc- 
lifs,:-et  tous  repondent  plus  ou  moins  a  ce  type.  Les  elements  qui  determir 
pent  ainsi  les  crimes  pervers  et  passionnels  dans  leur  genese  et  leur  aspect, 
se  groupent  facilement  en  3  categories  :  1“  alterations  biologiques  et  psy- 
chologiques  passageres  precMant  de  peu  I’execution  de  Facte  criminel  (infec¬ 
tions  legeres,  fatigues,  insomnie,  menstruation,  etc.)  ;  2°  variations  clima^ 
tiques  et  saisonnieres  ;  elles  expliquent  cei'tains  phenomenes  de  periodi- 
cite  ;  '3°- la  situation  ambiante  au  moment  du  crime  ,;  elle  engendre  ces 
-excitations  reflexes,  «  reflexes  de  situation  »  (Situationsreize,  Aktualreize) 
sous  I’effet  desquell^s  le  sujet  n’agit  plus,  mais  reagit  a  la  maniere  d’une 
machine,  d’un  automate.  L’auteur  decrit  les  reflexes  de  situation  optiques, 
acoustiques,  tactiles. 

E.  Bauer. 

Ees  possibilit6s  de  traitement  et  de  reeducation  des  anormaux  a  tendan-^ 
ces  antispciales,  par  Louis  Vervaeck.  {Revue  de  Droit  penal  el  de  criminolo- 
pfe,  avril  et  mai  1934). 

Une  experience  de  trente  ans  permet  a  Fimteur  de  conclure  sans  hesitaT 
tion  qu’il  n’est  pas  en  prison  plus  d’un  tiers  de  sujets  disposiint  comple.^ 
tement  de  leur  libre  arbitre,  ayant  la  pleine  conscience  de  la  portee  de  leurs: 
actes  et  une  volonte  sujBSsamment  libre  pour  les  accomplir.  De  m^me  les 
anomalies  hereditaires  pures  semblent  Mre  moins  nombreuses  que  les:  tares 
blastotoxiiques,  constatation  qui  doit  retenir  Fattention,  car  ces  defnicres,. 
dues  a  une  cause  teratogene  moins  ancienne  et  moins  profonde,  sont  aussi 
moins  rebelles  au  traitement  et  a  Feducation  que  les  premieres. 

On  pent  synthetiser  comme  suit  les  grandes  lignes  du  traitement  des 
anormaux  adultes  a  reactions  antisociales. 

Dans  le  domaine  medico-psychiatrique  :  utilisation  des.methodes  rndder- 
nes  de  la  therapeutiquc-  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ;  traitement  de 
Fetat  general  et  des  troubles  endocriniens,  ainsi  que  des  affections  micro- 
biennes  et  organiques  qui  determinent  souvent  des  troubles  "m'drbides  epi- 
sodiques  et  peuvent  influencer  de  maniere  fScheuse  leur  caractere  et  leur 
cinotivite.  '  '  ^  -i 

Dans  le  domaine  de  Fhygiene  :  d^veloppement  de  toutes  les  modalites 
de  Fexercice  physique. 

Dans  ie  domaine  professionnel  :  apprentissage  d’tin  metier  en  rapport 
ayec  les  capacites  physiques  et  les  aptitudes  mentales  de  I’anormal,  en 
tenant  compte  du  fait  que  oe  travail  doit  pouvoif  etre  continue  dans  la  vie 
libre  et  lui  permettre  de  subvenir  a  ses  besqins  et  de  mener  une  existence 
familiale  normale.  Dans  la  mesure  du  possible,  le  travail  agricole  ou,  tout 
au  moins  en  plein  air,  devra  etre  choisi  pour  les  anormaux,  nolamment 
pour  les  debiles  d’esprit,  les  epileptiques,  les  hysteriques  et  les  toxicoma-i 
nes  ;  malheureusement  la  realisation  de  ces  desiderata  rencbntre  de*  serieu- 
ses  difficultes  pratiques,  en  ce  qui  concerne  la  surveillance  des  anormanxy 
en  vue  notamment  de  pi’evenir  les  evasions.  , 

Dans  le  domaine  de  la  psychopedagogie  :  complement  de  Finstructioii  ; 
redressement  des.  tares  du  caractere  ;  discipline  des  instincts  ;  maitrise  des 
passions  ;  inhibition  des  impulsions  ;  lutte  centre  les  penchants  pour 
Falcool.  et  les  toxiques  ;  formation  de  la  volonte  ;  d'eveloppement  de  Faf- 
feetivite  et  du  sens  moral  ;  education  de  Femotivite  ;  discipline  de  Fima- 
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gination  dpnt  les  deviations  chez  les  nevropathes  surtout^  expliqupnt  les 
mythomanies,'  inventions,  mensonges  et  exagerations.  ■ 

Enfin,  il  est -un  point  capital  daps  le  traitement  des  delinquants  anor- 
manx  :  e’est  la  necessite  de  completer  faction  medicale,  pedagogiqne  gt 
morale  qui  s’est  exercee,  avec  des  fortunes  diverses,  durant  la  periode  de 
leur  internement  ou  de  leur  peine,  par  une  sui’veillance  psj^chiatrique  regu- 
iiere  et  une  tutelle  sociale  attentive.  Sans  ce  complement,  aucun  resultat 
stable  ne  saurait  etre  espere  et  Ton  pent,  sans  aucun  scrupule,  poser  en: 
axipjne  que  liberer  un  anormal,  sans  qu’il  soit  soumis  a  ce  double' eontr61e 
est  une  erreur  grave,  tant  au  point  de  -vue  de  I’interet  social  que  de  I’inter 
ret  du  siiijet  lui-meme  ;  la  recidive  sera  en  quelque  sorte  fatale  ainsi  que 
Texperience  le  prouve.  '■ 

Quels  enseignements  peut-on  retirer  des  treis  premieres  annees  d’appli- 
cation  de  la  loi  de  defense  sociale  beige  aux  grands  anormaux  a  tendances 
criminelles  ?  Plus  d’un  tiers  d’entre  eux  n’ont  pu  etre  liberes  a  titre  d’essai, 
malgre  un  traitement  d’assez  longue  duree  ;  17  pour  cent  n’ont  pu  Stre 
mainteiaus  dans  les  sections  a  regime  ediicatif  qui  avaient  paru  ai  pre¬ 
miere  vue  pouvoir  amender  leurs  tares  ;  pres  d’un  cinquieme  des  liberes  a 
I’essai  ont  du  etre  reintegres  a  I’etablissenient  therapeutique.  Enfin,  on 
pent  prevoir  que,  dans  un  pourcentage  important  de  cas,  les  anormaux 
devront  y  iitre  maintenus  tres  longtemps,  sinon  a  vie. 

I^s  possibilites  de  traitement  psychopedagogique  de  reeducation  morale 
des  grands  anormaux  adultes  a  tendances  criminelles  sont  done  assez 
reduites  et  leurs  chances  d’une  readaptatioa  sociale  stable  sont  precaires, 
Ce-qui  ne  veut  pas  dire  que  I’on  soit  en  droit  de  se  desinteresser  de  leur 
sort.  Nous  devons  agir  a  leur  egard  comme  s’ils  etaient  curables  et  amen- 
dables  ;  alors  seulement  nous  aurons  accompli  tout  notre  devoir  social 
envers  eiix. 

Lauziek. 

PSYCHANALYSE 

La  Psychanalyse  vue  d’Amerique,  par  Pli.  Dali.y.  La  Semgine  des  Hopilaiix 
de  Pans,  n“  2,  pp.  56-57,  31  janvier  1934.  - 

MM.  Leo  Kessel  et  Harold  T.  Hyman  ont  public  I’annee  derniere  les 
rcsultats  de  la  ps5’chanalyse  pratiquee  dans  leur  clientele.  11s  montrent  la 
diffleultd  de  la  technique,  la  longueur  du  traitement  et  I’inoertitude.  de 
iiombreux  resultats.  Ces  considerations  inspirent  a  M.  Dally  des  remarques 
jiidicieuses.  La  psychanaljse  est  aux  mains  d’un  nombre  restreint  de  spe^ 
cialistes  qualifies  et  ne  s’applique  complMement  qu’a  des  cas  definis,  peu 
nombreux.  Souvent,  elle  opere  comme  suggestion  et  I’effet  depend  plus  de 
I’habilete  du  medecin  que  de  la  riguem-  de  la  technique.  Les  conceptions 
freudiennes  restent  neanmoins  la  base  necessaire  pour  aborder  de  nombreux 
prdble.mes  psychopathologiques.  Elies  peuvent  inspirer  une  discipline,  gui- 
der  une  reeducation.  Le  rendement  therapeutique  reel  de  la  psychanalyse 
est  plus  grand  que  ses  succes  apparent$.  Utile  au  malade,  elle  garde  la 
faveur  du  pulrlic  ;  d’une  application  delicate,  elle  continue  a  insi^irer  une 
Certaine  mefiance  au  praticien.  -  .  • 

P.  Cakrette. 
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Homoerotisme  et  Paranoia  (Homoerotis'm  and  Paranoia),  par  A.-  A,  lisjtt- 
:  89*  Mefeting  annnel;  de'  VAmerican  "PsycliiatriCi  Assocmliola *  Boston 29  niai. 

2jum  1933  in  The  American  Journal  of  Pstjchictlry,  T.  XIll,  n®  5,  .pp.  957<-974, 

■  ^mars,  1934/ ,  ^ ,  ..  y,.  ; 

Depuis  Freud,  le  probleme  des  perversions  sexuelles,  delaissant  dans  une 
certaineymesure  les  facteurs  organiques,  s’appiique  a  I’etude  de  caracteres 
acquis  dans  des  conditions  anormales.  La  parente  du  sadisme  et  de  I’auto- 
erotisme  surgit  de  nombreux  faits  cliniques.  M.  Brill  niontre  I’iinportance 
du  complexe  d’CEdipe  dans  les  psychonevrqses.  Double  dans  son  expres¬ 
sion,  il  a  un  aspect  positif  et  un  aspect  negatif.  Le  gargon  prend  une  atti¬ 
tude  ambivalente.  Le  developpement  anormal  consiste  dans  un  compoi’te- 
ment  passif  identique  a  celui  de  la  fille  ;  c’est-a-dire  allure  feminine  vis- 
a-vis  du  pere  et  hostilite  devant  la  mere.  La  paranoia  et  I’bomosexualite  en 
relation  etroite,  apparaitraient  comme  une  consequence  de  revolution 
anormale  du  complexe  d’CEdipe. 

'  .  P.  CarrbttE. 

Une  interpretation  psychanalytique  de  la  constitution  dans  le  syndrome 
de  Graves  (A  Psychoanalytic  Interpretation  of  the  Constitution  in  Graves’ 
Syndrome),  par  Alex  Lorand  et  Eli  Moschcowitz.  The  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Disease.  T.  LXXIX,  n®  2,  pp.  136-152,  fevrier  1934. 

La  maladie  de  Graves-Basedovr  s’observe  surtout  chez  la  femme  adulte 
et  dans  les  races  tres  civilisees.  Elle  pr^ente  un  cote  social,  et  un  c6te  phy- 
siologique  a  6tudier.  Les  auteurs  notent  I’influence  de  I’emotivite  exageree, 
des  complexes  deprimants,  la  frequence  des  conflits  conjugaux  et  familiaux. 
Ces  Cdements  observes  avant  I’eclosion  du  goitre  et  meme  apres  thyroidecto- 
mie,  doivent  ^tre  trades  en  vue  d’une  readaptation.  La  difference  avec  les 
troubles  habituels  des  autres  nevroses  tient  a  I’adjonction  de  phenomenes 
toxiques  neuro-vegetatifs  et  parfois  d’une  interreaction  thyroido-thymico- 
lymphatique. 

P.  Carrette. 

NEUROLOGIE 

Polynevrite  recidivante  d^.ns  la  grossesse  et  la  puerperalite  affectant 
trois  membres  d’une  famille  (Recurrent  Pohmeuritis  in  Pregnancj'  and  the 
Puerperium  affecting  Three  Members  of  a  Family),  par  Charles  C.  Ungley. 
The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  T.  XIV,  li®  53,  pp.  15-26, 
juillet  1933. 

Les  syndromes  nerveux  peripheriques  recidivants,  sans  cause  apparente, 
sont  rares.  L’auteur  presente  3  cas  observes  dans  la  meme  famille  de  lesion 
du  neurone  moteur  inferieur,  accdmpaghee  de  troubles  sebsitifs,  a  I’occa- 
sion  de  I’etat  puerperal.  Les  localisations  sont  variables,  Tbuchant  surtout 
les  membres,  debutant  ou  recidivant,  soit  au  cours  de  la  grossesse,;  soit  pen 
apres  la  naissance.  La  guerison  survient  constamment  en  quelques;  mpis, 
complete  ou  a  peu  pres. 

P.  Carrette. 


352 


ANALYSES 


Polynevrite  dite  alcoolique.  L’influence  de  I’insuffisance  alimentaire  dan 
sa  production  («  Alcoholic  »  Polyneuritis  ;  Dietary  Deficiency  as  a  Factor  in 
its  Production),  par  George  R.  Minot,  Maurice  B.  Strauss  et  Stanley 
CoBB.  The  New-England  Journal  of  Medicine.  T.  208,  n®  24,  pp.  1244-1249, 
15  juin  1933. 

Les  auteurs  mettent  en  doute  Porigine  ethylique  unique  ou  primordiale 
d'un  grand  nombi’e  de  polynevrites  dites  aicooliques.  11s  etudient  chez  leurs 
malades  le  probleme  dietetique  et  considerent  le  syndrome  nevritique 
comme  une  maladie  par  carence,  probablement  une  avitaminose  B.  Les 
buveurs  s'alimentent  mal,  n’ont  pas  d’appetit.  L’insufiisance  et  le  mauvais 
choix  de  nourriture  se  compliquent  d’une  assimilation  defectueuse  par  gas- 
tro-enterite  chronique. 

P.  Garrette. 

Nevrite  isoles  d’un  rameau  sensitif  d’un  nerf  mixte  (An  Isolated  Neuritis  of 
one  Sensory  Filament  of  a  Mixed  Nerve),  par  Alfred  Gordon.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease.  T.  77,  n°  6,  pp.  617-620,  juin  1933. 

Les  cas  de  nevrite  sensitive  isolee  rapportes  par  les  auteurs,  concernent 
le  plus  souvent  les  extremites  superieures  du  corps.  L’exploration  mohtre  ici 
la  coi'respondance  exacte  des  notions  anatomiques  avec  les  troubles  sen'si- 
tifs  observes.  Ils  siegent  dans  le  domaine  de  I’auriculo-temporal.  Les  fonc- 
tions  motrices  du  nerf  maxillaire  sont  intactes.  La  cause  est  superficielle, 
mais  il  s’agit  en  general  de  sujets  predisposes,  aicooliques,  goutteux  ou 
syphilitiques. 

P.  Garrette. 

L.es  ganglions  sous-trapeziens  et  les  nevralgies  du  plexus  brachial 
d’ origins  dentaire,  par  Jean  Veyrassat.  La  Presse  Medicale,  n®  52,  pp.  1043- 
1044,  1®"-  juillet  1933. 

Gertains  pretendus  rhumatismes  scapulaires,  des  plexalgies  brachiales 
tenaces  sont  en  realite  d’origine  dentaire  par  infection  ganglionnaire  du 
groupe  trapezien.  Les  autres  adenopathies  cervicales  donnent  rarement  lieu 
a  ces  algies  et  a  ces  spasmes.  Les  affections  bucco-identaires  par  la  dispo¬ 
sition  des  ganglions  tributaires  infectes  irritent  le  plexus  brachial  du  le 
territoire  du  spinal. 

P.  Garrette. 

ANATOMIE 

Contribution  a  la  structure  du  chiasma  optique  humain  [Hemianopsie 
binasale.  Etude  anatomo-clinique].  (Contribucion  a  la  estructura  del 
quiasma  optico  humano  [Hemianopsia  binasal.  Estudio  anatomo-clinico]), 
par  Manuel  Balado  et  Jorge  Malbran.  La  Semana  Medica,  n®  38,  pp.  797-807, 
21  septembre  1933.  .  . 

Le  chiasma  optique  est  le  plus  souvent  lese  par  I’infermediaire  de  la  selle 
turcique  et  presente  des  alterations  medianes  qiii  donnent  I’licmianopsie 
bitemporale.  Balado  et  Malbran  out  observe  des  lesions  laterales  donnant 
nu  syndrome  d’hemianopsie  binasale  et  conflrmant  la  systematisation,  dans 
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plan  horizoplal  ;cpninie  daijs  le  plan  sagittal,  des.  fibres  ,ox>tiques.  Les 
.^sinns  laterales,.  marginales  du  chiasma  .  sent  dues  a^  rarte.ripsclerpse  du 
■pofygpne  de  Willis,  a  des  tumeiira  de  I’angla  ppnto-cerebelleux,  du  Pont, 
des  ventricules  latcraux,  etc...  ^ 

P.  CARltETTE. 

Contribution  k  Petude  des  tumeurs  hypophysaires,  par  G.  Rodssy  et 
Ch.  Oberlixg.  La  Presse  Medicate.  N«  du  Quarautenaire  92,  pp.  1799-1804, 
saniedilS  novembre  1933.  :  . 

Les  auteurs  nous  offrent  dix-neuf  photographies  de  preparations  histolo- 
giques  avec  des  conimentaires  qui  completent  un  texte  tres  suggestif  sur 
les.  adenpmes  hypophysaires,  tumeurs  frequentes,  chromophiles  a  cellules 
basPphiles  ou  eosinophiles  et  chromophobes  a  structure  trabeculaire  ou 
alveolaire,  a  cellules  foetales,  a  cellules  de  grossesse  et  enfin  les  adenomes 
ftiixtes.  L’interventidn  chirurgicale  doit  tdu jours  etre  completee  par  iin  exa- 
mfeji  dnatomique  attentif  afin  de  rechei'cher  les  caraeteres  de  malignite  qui 
justifient  la  radiotherapie  :  epithelioma  glandulkire,  presence  d’ Elements 
atypiques  avec  un  stroma  conjonctivo-vasculaire  grossiei’,  cellules  a  noyau 
hyperchromatique  ou  monstrueux. 

P,  Garrette.  : 

BIOLOGIE 

Resultats  de  mesures  hydrostatiques  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  du 
cadavre  (Resultati  di  mizurazioni  idrostatiche  sul  liquido  cefalo-rachidiano 
del  cadevere),  par  le  D'  Ferdinando  Barison  (Ferrara).  Giornale  di  Psiehialria 
■  e  df  NciiropaloZopia,  fasc.  3,  1933,  p.  277  a  293. 

Les  mensurations  pratiquees  dans  toutes  les  positions  du  cadavre  reve- 
lent  qu’il  ne  s’agit  plus  de  la  pression  intrarachidienne  qui  cesse  des  la 
mort,  mais  du  simple  poids  du  liquide.  Tous  les  elements  d’equilibre  de 
ee  poids  qui  se  rencontrent  chez  le  vivant  ont  disparu.  Telle  est  la  conclu¬ 
sion  qui  se  degage  de  cet  article,  de  ses  tableaux  et  graphiques. 

Henri  Ey. 

Injections  intraveineuses  d’aloool  :  sa  penetration  dans  le  liquide  cere- 
bro-spinal  chez  Phomme  (Alcohol  Injected  Intravenously  :  Its  Penetration 
into  the  Cerebro-spinal  Fluid  in  Man),  par  Henry  C.  Mehrtens  et  Henry  W. 
Newman.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXX,  n<>  5,  pp.  1092-1099, 
novembre  1933. 

'  L’injection  d’alcool  dans  le  sang  agit  sur  le  systeme  nerveux  et  il  est 
iateressant  de  savoir  comment  se  produit  cette  action.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  prouve  le  passage  de  I’alcool,  tardif  et  avee  elimination 
lehte,  mais  plus  rapide  cependant  dans  la  region  sous-occipitale  que  dans 
le  liquide  lombaire.  Si  on  maintient  le  niveau  d’alcool  sanguin  pendant 
qnatre  ou  cinq  heures,  I’equilibre  ne  tarde  pas  a  s’etablir  entre  le  serum 
et  le  liquide  cephalo-rachidien.  L’absorption  s’effectue  sans  doute  au  niveau 
des  plexus  choroYdes  a  partir  d’une  certaine  concentration.  Les  effets  depen- 
draient  done  de  I’etat  de  la  permeabilite  m^ningee. 

P.  Garrette. 


Ann.  icto.-PSYCH.,  xv*'  sebie,  93“  annee,  t.  I.  —  Fdvrier  1935. 
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Courbe  a  type  de  blastomatose  dans  le  liquids  dans  la  reaction  colloidale 
au  bleu  de  Berlin  (Curve  a  tipo  Ijlastomatoso  ncl  liquor  alia  prova  colloi¬ 
dale  del  bleu  di  Berlino),  par  le  Prof.  V^.  M.  Buscaino  (Catane).  Rivisia  di 
Palologia  nerbosa  e  mzntale,  novenibre-Decembre  1933,  vol.  XLII,  fasc_.  3, 
p.  596  a  601. 

B’auteur  a  tente  la  reaction  colloidale  au  bleu  de  Berlin  (cf.  de  Giacomo, 
m^me-  revue,  1927  et  1930),  qui  perinet  de  distinguer  2  types  de  blastoma¬ 
tose,  une  courbe  A  (floculation  dans  les  5  et  6  tubes)  et  la  courbe  B  (flocu- 
lation  dans  les  5,  6  et  7  tubes)  qui  paraissent  non  specifiques  mais  fre- 
quentes  dans  les  cas  de  compression  intracranienne  et  intrarachidienne. 

Henri  Et, 

Urticaire  anaphylactique  determine  par  un  lepidoptere,  «  Peuproctis 
chrysorrhea  »  par  Roger  Mignot  et  Louis  Couderc.  Le  Monde  Medical, 
ii»  835,  pp.  963-964,  15  octobre  1933. 

L’insecte  est  extr$meiiieiit  repandu.  II  vit  a  Paris,  sur  les  arbres,  en  colo¬ 
nies  considerables.  Les  polls  des  chenilles  ont  des  proprietes  tres  irritantes. 
La  manipulation  ne  cause  d’abord  aucun  incident,  mais  apres  quelqucs 
semaines,  I’urticaire  anaphylactique  est  declanche,  d’autant  plus  violent 
qu’on  s’eloigne  de  la  date  du  premier  contact,  sans  qu’on  puisse  determiner 
la  nature  de  I’agent  causal  des  accidents  observes. 

P.  Carrette. 

therapeutique 

Les  indications  therapeutiques  de  Phematoporphyrine,  par  Jean  Vinchon. 
Le  Monde  Medical,  no  855,  pp.  997-1005,  15  novembre  1934. 

L’hematoporphyrine,  derivee  de  Phematiiie  du  sang  traitee  par  Pacide 
chlorhydrique,  possede  la  propriete  de  modifier  les  proportions  de  calcium 
et  de  potassium  utilisees  dans  la  circulation.  Le  metabolisme  de  ces 
2'  metaux  parait  avoir  une  certaine  importance  dans  les  psychoses.  Des 
experimentateurs  ont  tente  de  ramener  a  la  normale  le  taux  du  calcium  et 
du  potassium  sanguins.  M.  Vinchon  conseille  des  injections  tous  les  deux 
jours  d’un  ou  deux  centimetres  cubes  d’une  solution  a  0,2  0/0  ou  Pingestion 
de  30  a  50  gouttes  par  jour  d’une  solution  a  0,5  0/0  d’hematpporphyrine. 
II  observe  assez  rapidement  Pamelioration  des  troubles  digestifs,  la  dispa- 
rition  des  sueurs  froides,  des  nuits  plus  calmes.  Les  etats  melancoliques  avec 
vagotonie  sont  les  plus  sensibles  a  Paction  favorable  du  medicament  :  ce 
sont  les  formes  simples  avec  stupeur  ou  anxiete.  Les  etats  complexes  ou  les 
idees  melancoliques  s’expriment  par  un  delii’e  agite,  les  reactions  depres- 
sives  au  cours  de  la  sclerose  cerebrale  constituent  des  formes  cliniques 
rebelles.  L’avenir  des  malades  traites  par  Phematoporphyrine  pent,  sans 
doute,  etre  modifie  en  renouvelant  des  cures  de  vingt  jours,  separees  par 
dix  jours  de  repos.  C’est  done  un  medicament  precieux.  M.  Vinchon  fait 
observer  que  Pexcitation  maniaque,  la  sclerose  viscerale,  les  lesions  neuro- 
logiques  constituent  des  contre-indications,  mais  que,  d’aiitre  part.  Paction 
tonique  de  Pheniatoporphj'rine  est  susceptible  d’applications  ])lus  eten- 
ducs  et  que  son  pouvoir  sedatif  sur  le  vague  autorise  son  emploi  dans  cer- 
taines  crises  comitiales,  migraineuses,  asthmatiques,  P.  Carrette. 
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Observations  cliniques  et  experimentales  a  propos  du  traitement  de  la 
depression  melancolique  endogene  par  Phematoporphyrine  (Observacio- 
nes  cliiiieas  y  experimentales  acerca  del  tratamiento  de  la  depresion  endogena 
y  melaucolica  con  hematoporflrina),  par  J,  Huhnerfeld.  La  Semana 
Medica,  n<>  51,  pp.  2  37-2040,  21  decembre  1933. 

Sons  le  nom  de  Photodyn,  certains  medecins  utilisent  depuis  1932  une 
preparation  a  base  d’hematoporphyrine  dans  le  traitement  des  etats  melan- 
coliques.  M.  Huhnerfeld  a  note  les  resultats  heureux  obtenus  avec  des  doses 
de  30  cgrs,  en  particulier  dans  les  melancolies  psychogenes,  les  acces  de 
depression  qu’il  qualifie  de  legitimes.  L’eehec  du  traitement  s’observe  sur- 
tout  quand  on  s’adresse  a  des  cas  complexes,  par  exemple  a  des  associations 
schizo-depressives.  MM.  Vinchon  et  Bourgeois  puhlient  des  observations 
coneordantes.  11s  conseillent  Padministration  par  voie  huccale  on  en  injec¬ 
tions.  L’hematoporphyrine  permet  souvent  de  supprimer  les  opiaces  et  les 
barbituriques,  ce  qui  est  tres  utile  si  on  vent  bien  considerer  la  faible  toxi- 
cite  du  nouveau  produit,  son  elimination  rapide  par  les  voies  digestives  et 
par  les  reins  qui  les  suppleent  dans  les  cas  experimentaux  d’absorption 
massive. 

P.  C.XRRETTE. 


Resultats  partiels  de  la  bismuthotherapie  endocrinienne  dans  la  nenro- 
syphilis  (Resultados  parciales  de  la  bismutoterapia  endorraquidea  en  la 
neurosifilis),  par  Roque  Orlando  et  Walter  Grobli.  Ld  Semana  Medica, 
110  51,  pp.  1992-1998,  21  decembre  1933. 

Les  auteurs  emploient  le  Bismuth  en  suspension  huileuse  a  la  dose  de 
0  gr.,  07,  tous  les  10  jours,  en  injections  intrarachidiennes.  Ils  ne  conside- 
rent  pas  cette  pratique  comIme  un  traitement  de  choix,  mais  comme  le  com¬ 
plement  de  la  malariatherapie.  Leur  experience,  tres  limitee,  les  encourage  a- 
perseverer  ;  leurs  malades  ont  ete  ameliores  et  les  reactions  biologiques,  en 
particulier  celle  de  For  colloidal,  evoluerent  favorablement. 

P.  Carrette. 


La  di-iodo-tyrosine  dans  le  traitement  de  Phyperthyroidisme  (La  diyodo- 
tirosina  en  el  tratamiento  del  hipertiroidismo),  par  Donato  Boccio  et 
Antonio  E.  Torre.  La  Semana  Medica,  n“  50,  pp.  1917-1919,  14  decembre 
1933. 

MM.  Harrington  et  Randall  ont  demontre  que  Fiode  absorhe  se  combine, 
dans  le  sang  ou  dans  I’intestin,  avec  les  produits  de  Fhydrolyse  des'  albu- 
mines,  specialement  avec  la  tj^rosine,  pour  foimer  la  di-iodo-tyrosine.  Cette 
substance  est  efRcacement  utilisee  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  et  dans  Fhyperthjroidisme.  Elle  peimct  d’enrayer  la  tachycardie, 
d’abaisser  le  metabolisme  basal  et  d’obtenir  une  augmentation  de  poids. 
Ce  n’est  toutefois  qu’un  traitement  adjuvant,  car  il  faut  en  prolonger 
Fusage  sous  peine  de  voir  reappanaitre  les  nymptomes. 


P.  Caprette. 
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L’impuissance  virile  emotive  et  son  traitement,  par  P.  Hartenberg. 
Journal  de  Medecine  de  Paris,  n®  9,  2  mars  1933. 

L’emotivite  pent  etre  une  cause  d’impuissance  masculine  chez  les  sujets 
deprimes,  ayant  des  erections  insuffisamment  soutenues  et  rares.  M.  Har¬ 
tenberg  recommande  de  s’assurer  d’abord  qu’il  n’existe  pas  de  cause  orga- 
nique  d’affaiblissement  genital,  puis  il  traite  I’emotivite,  stimule  les  fonc- 
tions  sexuelles  par  I’administration  d’extraits  glandulaires,  I’yohimbine,  les 
toniques  et  I’electricite.  Enfln,  il  recourt  a  la  psychotherapie  adequate,  qui 
consiste  a  conseiller  au  malade  la  pratique  du  coit  dans  des  conditions  de 
calme,  de  contort  et  de  securite  maxima,  avec  une  partenaire  stimulante, 
sans  hate,  sans  decouragement  en  cas  d’echec.  L’auteur  indique  encore  la 
necessite  d’ecai’ter,  dans  la' liiesure  ou  cela  est  realisable,  les  circonstances 
adjuvantes  defavorables  :  surmenage  physique  et  intellectuel,  pratiques 
sexuelles  anormales,  preoccupations,  etc.,  et  de  prolonger  le  traitement 
tonique  parallMement  avec  la  suggestion  reconfortante. 

P.  Garrette. 

Etude  critique  du  traitement  des  intoxications  barbituriques  par  la 
strychnine,  par  Rene  Moreau  et  J.  Sterne.  La  Science  Medicale  Pratique, 
n®  5,  pp.  156-160,  mars  1934. 

Dans  les  cas  desesperes  d’intoxication  aigue  par  le  veronal  ou  le  garde- 
nal,  les  auteurs  ont  obtenu  des  resultats  par  les  injections  intra-veineuses 
de  1  centigramme  de  strychnine  toutes  les  lieures.  11  faut  4tre  prudent  et 
ne  pas  prolonger  le  traitement.  Des  accidents  tetaniformes  peuvent  se  pro- 
duire.  L’antagonisme  pharmacologique  entre  les  barbituriques  et  la  strych¬ 
nine  joue  si  le  poison  n’est  pas  fixe  d’emblce  sur  le  bulbe. 

P.  Garrette. 

Du  mecanisme  et  du  traitement  des  troubles  organiques  satellites  des 
maladies  mentales,  par  Piei-re  Doussinet.  Le  Progres  Medical,  n®  7,  pp.  281- 
286,  17  fevrier  1934. 

On  v.oit  frequemment  dans  les  etats  psychopathiques  des  troubles  physi¬ 
ques  et  biologiques  qui,  ameliores  par  certains  traitements,  paraissent  lier 
leur  evolution  favorable  a  celle  de  la  psychose  elle-meme.  M.  Doussinet  cite 
le  cas  de  I’oligurie,  de  la  cetose,  de  rhyperazotemie  cedant  a  I’administra¬ 
tion  du  salicylate  neutre  d’eserine.  La  catatonine  de  M.  de  .Jong  trouvee 
dans  Purine  est  influencee  par  le  melange  adrenaline-nitrate  de  pilocai-pine, 
lequel  agit  sur  le  sjmdrome  catatonique.  L’auteur  fait  observer  PinterSt  de 
ces  recherches  et  en  meme  temps  Pincertitude  de  leur  valeur  pathogenique, 
car  la  decouverte  des  poisons  elabores  par  I’organisme  n’indique  pas  les 
causes  de  la  susceptibilite  du  sujet,  ni  des  localisations  sur  tel  systeme,  ni 
des  deficiences  endocriniennes  et  vegetatives.  Si  le  domaine  de  I’hypothese 
reste  ctendu,  les  succes  tlierapeutiques  sont  encourageants. 


P.  Garrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances.  • 

La.  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societd  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jendi  mars  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Saipte-. 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societd  Mddico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  25  mars  1935,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societd,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

La  Socidtd  Mddico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  d’AVRii  qu’une  seule 
sdance.  Cette  sdance,  exclusivement  rdsefvde  a  des  prdsentations,  aura  lieu 
le  jeudi  11  avril  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’HOpital  Henri-Rous- 
selle,  1,  riie  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphithdatre 
du  Pavilion  Magnan, 

Centenaire  de  Magnan. 

La  Socidtd  Mddico-psychologique  a  decidd  de  consacrer  la  seance  solen- 
nelle  du  lundi  27  mai  1935  a  la  cdldbration  du  Centenaire  de  V.  Magnan 
(16  mars  1835-27  septembre  1916). 

Diner  annuel. 

Le  diner  annuel  de  la  Socidtd  Mddico-psychologique  aura  lieu  le  lundi 
27  mai  1935. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nomination. 

M.  le  X)r  ggj.  nommd  Mddecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alidnds  de 

I’aqueville,  a  Toulouse  (Haute-Garonne). 
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Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Vauclaire 
(Dordogne)  ; 

un  postc  de  Medecin-Chcf  a  I’Asile  public  autonome  d’ali^nes  de  Mar- 
sciile  (Bouches-du-Rli6iie), 

Concours  pour  8  places  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Un  concours  pour  hull  emplois  de  medecin  du  cadre  des  asiles  publics 
d’alienes  s’ouvrira  a  Paris,  au  Ministere  de  la  saute  publique  et  de  I’edu- 
cation  physique,  le  lundi  29  avril  1935. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  devront  adresser  au  Mi¬ 
nistere  une  demande  accompagnee  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplo- 
me  de  docteur  en  medecine,  de  leurs  etats  de  service,  d’un  expose  de  leurs 
titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux,  du  depot  de  leurs  publica¬ 
tions,  ainsi  que  les  pieces  etablissant  leur  stage  et  I’accomplissement  de 
leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  rejues  au  Ministere  de  la  sante  publique  et  de 
I’education  physique  jusqu’au  vendredi  29  mars  1935  inclus. 

Association  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  France. 

A  la  suite  du  deces  du  regrette  D''  Rene  Semelai'gne,  le  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration  id«  VAssociation  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  Erance,  a 
elu  president  le  D’’  J.-M.  Dupain. 

.  Fondee  par  Baileargep.,  en  1865,  reconnue  cornme  itdblissement  d’utilite 
publique  le  7.  novembre  1866,  cette  Association  a  pour  but  «  de  venir.  en 
aide  a  ses  membres  titulaires  et  a  leurs  families  tombees  dans  I’infortune  »., 
Elle  a  son  siege  a  Paris  et  se  compose  de  membres  titulaires  if ondat ears  on 
societaires) ,  et  de  membres  honoraires.  Des  veuves,  des  enfants,  des  confre¬ 
res  parfois  spnt  secourus.  Lorsqu’une  infortune  nouvelle  est  signalee,'  un 
seeours  est  donne  le  plus  promptement  possible,  et  tres  discretement,  par 
le  bureau  de  I’Association,  sous  le  controle  du  Conseil  d’ Administration. 

Les  circonstances  actuelles  font  a  tous  les  psychiatres  frangais  lin  devoir 
de  s’inscrire  comme  membre  de  cette  Association.  Les  demandes  d’admission 
doivent  etre  adressees  au  secretaire  ;  D""  Schutzenberger,  34,  avenue  du 
Marechal-Maunourj",  a  Blois  (Loir-et-Cher). 

I..es  cotisations  pour  1935  (exigibles  des  le  mois  de  janvier)  et  les  doris 
sont  recueillis  par  Mile  le  D’’  Elisabeth  Cullerre,  tresoriere,  Asile  dte  Mare- 
ville  (Meurthe-et -Moselle)  et  peuvent  Stre  adresses  diredtement  par  cheque 
postal  a  I’adresse  suivante  ;  Paris,  c.c.  1829-75,  Association  Mutuelle  des 
Medecins  alienistes  de  France.  Les  membres  deja  inscrits  sont  pries  d’envoyer 
d’urgc-nce  leur  cotisation  pour  1935. 

Bureau  est  actuellement  constitue  ainsi  : 

President  :  M.  J.-M.  Dupain. 

Vice-president  :  M.  L.  Marchand. 

Tresoriere  :  Mile  El.  Cullerre. 

Secretaire  :  M.  Schutzenberger. 
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Mewbres  du  Conseil  d’ Administration  :  MM.  Frantz  Adam,  Courbon, 
Ach.  Delmas,  Desruelees,  Guiraud,  Olivier,  Petit,  Rayneau,  Truelle,  Usse, 
VURPAS. 

Soeiete  medicale  des  Asiles  de  la  Seine. 

Composition  du  Bureau  pour  1935  : 

President  :  M.  P.  Guiraud  (Sainte-Anne) . 

"  Yice-president  :  Isl.  G.  Petit  (Ville-Evrard). 

Secretaire  :  M.  H.  Beaudouin  (Maison-Blanche). 

Tresorier  :  M.  Senges  (Moisselles). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hdpital  de  Saint-Nicolas-du-Port. 

M.  le  D''  Courtier  (Marie-Jean),  ancien  interne  des  asiles  publics  d’alie- 
nes,  est  agree  comme  medecin  alieniste  de  I’Hdpital-hospice  communal  de 
Saint-Nicolas-du-Port  (Meurthe-et-Moselle). 


REUNIONS  ET  CONGEES 
Soeiete  suisse  de  Psychiatrie. 

La  prooliaine  reunion.  de  la  Soeiete  Suisse  de  psychiatric  aura  lieu  a  Wil 
(canton  de  St-Gall),  les  11  et  12  mai  1935. 

Cette  reunion,  sous  la  presidehce  de  M.  le  D’’  Flournoy  (de  Geneve),  sera 
ccnsacree  a  Fetude  de  Vepilepsie.  Les  Rapporteurs  seront  M.  le  D“'  F.  Braun 
(de  Zurich)  et  M.  le  D''  H.  Steck  (de  Cery-sur-Lausanne). 

Ligue  Nationale  beige  d’Hygiene  mentale. 

L’Assemblee  generale  statutaire  de  la  Ligue  Nationale  beige  d’Hygiene 
mentale,  dont  le  Professeur  G.  Vermeylen  est  secretaire  general,  aura  lieu 
le  samedi  9  mars  1935,  a  17  heures,  dans  la  Grande  Salle  du  Centre  de 
Sante,  1,  rue  Joseph-Stallaert,  a  Ixelles  (place  Georges-Brugmann),  sous  la 
pr&idence  du  D’’  Ern.  de  Craene,  president. 

IP  Congres  international  d’Hygiene  mentale  (Paris,  1936). 

A  ce  Congres,  dont  I’avant-programme  a  etc  public  dans  le  numero  do 
janvier  1935  des  Annates  Medico-psychologiqiies,  le  rapporteur  de  la  ques- 
t-ioB— suivante  :  «  pour  les  ioxiques  et  la  lutte  contre  les  ioxico- 

mames  »,  sera  M.  le  Professeur  Bonvicini  (de  Tulin,  Aulriche). 

Ce  rapport  sera -presente  a  la  seance  de  Papres-midl  du-mcrcredi  29  juil- 
let  1936. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Election. 

M.  le  D''  O.  Crouzon,  medecin  des  hdpitaux,  mcmbre  titulaire  de  la 
Societd  Medico-psychologique,  vice-president  du  Congres  des  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  longue  frangaise,  vice-president  dc 
la  Societe  de  Medecine  legale,  secretaire  general  de  la  Societe  de  Neuro- 
logie,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  I’Assistance  publique,  est 
nomme  membre  titulaire  de  I’Academie  de  Medecine  (section  de  medecine). 


Le  Redactenr  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  inleresse).  —  49.826 
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ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LE  SENTIMENT  D’ INJUSTICE 
SUBIE  EN  PATHOLOGIE  CRIMINELLE 

PAR 

Et.  de  greeff 

Si  elle  veut  remplir  integraleinent  le  but  qu’elle  s’assigne,  la 
psychiatrie  criminelle  doit  depasser  la  preoccupation  diagnos- 
tique  qui  est  celle  de  la  psychiatrie  d’asile.  II  est  permis  a  cette 
derniere  de  ne  pas  se  preoccuper  de  psychopathologie  generate 
et  de  negliger  tout  ce  qui  n’est  pas  «  en  soi  »  symptome  in- 
quietant.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’adapter  les  donnees  psychia- 
triques  aux  exigences  de  la  defense  sociale,  et  qu’on  ne  pent 
plus  se  retrancher  ■  derriere  le  critere  social  que  constitue  la 
plupart  du  temps  le  certificat  de  collocation,  il  faut  pouvoir 
deceler  aussitot  que  possible  la  morbidite  de  telle  manifestation, 
il  faut  pouvoir  se  representer  la  signification  et  la  puissance  de 
tel  processus.  La  psychiatrie  criminelle  s’adresse  aux  manifes¬ 
tations  mentales  maladives  longtemps  avant  qu’elles  soient  deve- 
nues  des  motifs  d’internement  :  il  sufflt  qu’elles  jettent  un  trou¬ 
ble  dans  la  vie  psychique  du  sujet  pour  qu’elles  retiennent  notre 
attention,  pour  que  nous  nous  efforcions  d’en  penetrer  a  la  fois 
le  sens  et  le  fonctionnement. 

Ann.  jied.-psych.,  xv=  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Mars  1935.  24. 
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Parmi  les  groupes  ou  complexes  pouvant  reveler  des  tendan^ 
ces  suspectes  et  pouvant  eclairer  le  jeu  des  forces  mentales. 
poussant  vers  le  crime,  il  nous  a  paru  que  I’etude  du  sentiment 
d’injustice  subie  (1)  et  la  reaction  a  ce  sentiment  est  une 
excellente  maniere  d’aborder  le  psychisme  d’un  delinquant. 
Nul  ne  songera  a  prendre  ou  a  proposer  une  mesure  quelcon- 
que  contre  un  individu  suspect  de  troubles  possibles  ou  pre- 
sentant  seulement  des  manifestations  a  signification  douteuse,. 
mais  le*  fait  d’avoir  I’attention  attiree  sur  tel  detail  empechera 
souvent  de  prendre  une  mesure  imprudente  de  faveur,  libera¬ 
tion  prematuree  ou  conditionnelle  et  obligera  le  medecin  de. 
s’opposer,  pendant  le  temps  necessaire,  au  contrdle  de  son  pro- 
nostic,  a  toute  mesure  d’elargissement.  Dans  un  traitement 
d’individualisation  des  peines,  qui  est  en  voie  de  realisation,  il. 
est  indispensable  que  le  medecin  ne  precede  qu’avec  une  grande 
surete  de  jugement  et  il  importe  de  ne  pas  laisser  echapper 
certains  signes  precieux.  Nous  pouvons  en  parler  avec  d’autant 
plus  de  franchise  que  nous  avons  ete  nous-meme  tres  souvent 
induit  en  erreur,  et  que  cette  etude  est  la  reponse  a  une  ques¬ 
tion  que  nous  nous  sommes  posee  en  contatant  qu’un  nombre 
important  de  delinquants  devenus  malades  mentaux  dans  la 
suite,  dements  precoces  ou  paranoiaques,  etaient  justement 
ceux,  en  faveur  de  qui,  anterieurement,  nous  avions  emis  des 
jugements  les  plus  favorables.  Bien  que  ce  ne  fut  naturellement 
pas  une  regie,  les  cas  etaient  cependant  sufRsamment  nombreux 
pour  que  nous  ne  pussions  les  attribuer  au  hasard  et  nous 
avons  pense  que  quelque  chose  avait  du  etre  mieux  marque 
chez  ces  delinquants  que  chez  d’autres,  quelque  chose  de  favo¬ 
rable,  puisque  cela  entrainait  des  appreciations  de  securite. 
D’un  autre  cote,  pour  toute  une  serie  de  delinquants  devenus 
alienes,  nous  avions  note,  —  sans  songer  toujours  au  patholo- 
gique  futur,  —  certains  traits  hypertrophiques  de  la  personna- 
lite,  details  qui  nous  confirmerent  peu  a  peu  dans  la  pensee 
qu’un  psychiatre  criminologiste  qui  connaitrait  vraiment  son 
metier  ne  serait  jamais  pris  au  depourvu  devant  la  revelation 
d’une  maladie  mentale  chronique.  Or,  I’essentiel  est  la  :  pou- 
voir  craindre  a  temps. 

(1)  Ce  precede  d’etudier  toute  une  personnalite  par  rapport  a  un  point 
de  vue  determine  me  parait  ressortir  a  I’etude  de  la  personnalite  par  la 
methode  des  questionnaires,  tout  en  n’abandonnant  pas  le  point  de  viie  phe- 
nomeiiologique  et  psychiatrique.  Devant  un  individu  donne,  elle  nous  forcera 
a  comprendre  I’individu  en  lui-meme,  plutot  que  de  le  comprendre  a  travers. 
une  classification. 
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En  etudiant  le  sentiment  d’in justice  subie  en  pathologic 
criminelle,  il  nous  semble  que  nous  pourrons  retrouver  une 
partie  des  details  qui  nous  ont  frappe.  Nous  nous  empressons 
de  le  dire,  nous  ne  songeons  nullement  a  exclure  du  cercle  d’ob- 
servation  d’autres  aspects  tout  aussi  importants  de  la  person- 
nalite  ;  si  nous  avons  choisi  celui-la,  c’est  sans  idee  preconcue,. 
ayant  observe  que  nous  y  etions  spontanement  arrive  et  nous 
disant,  par  le  fait  meme,  que  c’etait  le  complexe  qui  resumerait 
le  mieux  notre  experience  ou  qui  se  laissait  le  plus  aisement 
etudier.  Nous  verrons,  d’ailleurs,  dans  un  premier  point,  par 
I’etude  de  ee  sentiment  chez  les  normaux,  que  Tattitude  devant 
le  sentiment  d’injustice  subie  sonde  de  multiples  aspects  de  la 
personnalite. 

11  va  de  soi  -qu’il  ne  pent  Mre  question  d’etudier  le  sentiment 
d’injustice  subie  a  la  maniere  descriptive  en  honneur  dans  la 
psychiatric  d’asile  ou  les  symptomes  se  revelent  de  loin  sans 
effort  affectif  de  Texaminateur.  On  ne  pent  etudier  les  reactions 
psychiques  para-normales,  sans  adopter  une  attitude  sympa- 
thique,  sans  etablir  un  contact  affectif  entre  sujet  et  medecin. 
contact  dont  le  pole  d’attraction  doit  etre  situe  chez  rexamine. 
Dans  I’effort  de  captation  des  courants  subconscients  de  son 
interlocuteur,  I’arme  principale  du  psychiatre  sera  son  psy- 
chisme  tout  entier  et  non  pas  uniquement  quelque  categoric  de 
son  esprit. 

I.  NORMALEMENT 

On  est  frappe,  lorsqu’on  entre  en  contact  avec  Tame  des  cri- 
minels,  du  role  qu’a  joue  dans  leur  preparation  au  crime  le 
sentiment  d’avoir  subi  une  injustice,  sentiment  qui,  a  leurs 
yeux,  legitimait  leur  reaction  et  meme  I’expliquait.  Ce  senti¬ 
ment  d’injustice  subie  entre  a  I’etat  pur,  commb  aliment  prin¬ 
cipal  de  la  jalousie  homicide,  dans  plus;  de  20  %  (1)  des  crimes 
passionnels  et  on  le  rencontre  mele  a  d’autres  sentiments  dans 
pres  de  70  %  des  cas.  C’est  que,  en  dehors  des  cas  nettement 
pathologiques  ou  les  deticiences  ou  decheances  du  sens  moral 
sont  essentiels,  tout  homme,  y  compris  le  criminel,  n’agit 
qu’apres  entente  prealable  avec  sa  propre  conscience,  qu’apres 
accord  avec  lui-meme  et  c’est  par  I’intermediaire  de  ce  sentiment 
d’injustice  suhie  que  le  criminel  relie  son  acte  a  son  code  moral. 

(1)  J.  Tuerlinck.  —  Essai  sur  le  crime  passionnel,  in  «  Vlomsche  Rechts- 
kundigetydschrift  »,  mars-avril  1935. 
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La  connaissance  de  la  maniere  dont  il  a  legitime  son  acte  pent 
evidemment  nous  apprendre  beaucoup,  et,  normalement,  nous 
ne  pbuvons.pas  trouver  de  cas  oil  le  coupable  n’ait  pas  opere 
cette  justification. 

Nous  connaissons  I’etat  ou  nous  sommes  lorsque  nous  avons 
subi  ou  croyons  avoir  subi  une  injustice.  Laissons  de  cote,  pour 
le  moment,  notre  reaction  sociale  pour  n’etudier  que  ce  senti¬ 
ment. 

Nous  savons  d’abord  que  lorsque  nous  subissons  quelque 
chose  de  desagreable  et  a  plus  forte  raison  un  prejudice,  notre 
toute  premiere  reaction,  I’attitude  instinctive,  pourrait-on  dire, 
est  de  Tattribuer  a  une  intention.  La  reflexion  n’intervient 
qu’apres  coup,  la  plupart  du  temps  pour  rejeter  cette  facon  de 
voir,  quelquefois  pour  I’admettre,  mais  le  fond  de  ce  probleme 
reside  dans  la  disposition  innee  et  inalterable  de  notre  psy- 
chisme  a  doter  les  choses  vivantes  ou  inertes  qui  nous  attei- 
gnent  d’une  «  volonte  »  bien  ou  malfaisante  selon  I’effet  cause 
en  nous.  Cette  disposition  est  heureuse  et  utile.  Si  nous  regar- 
dons  evoluer  I’enfant,  nous  constatons  que  cette  personnifica- 
tion  des  evenements  est  a  la  base  de  ses  processus  de  defense 
psychique  ;  mais  chez  I’adulte  il  est  necessaire  que  cette  fonction 
ait  subi  les  reductions  necessaire.  Nous  trouvons  tout  naturel 
qu’un  jeune  enfant  frappe  un  jouet  auquel  il  s’est  blesse  ;  nous 
tolerons  encore,  vis-a-vis  de  nous-memes,  qu’il  nous  prenne, 
avant  toute  rMexion,  un  mouvement  de  colere  interieure  cen¬ 
tre  un  caillou  auquel,  fatigue,  nous  avons  reveille  un  durillon, 
mais  qu’un  monsieur  aille  jusqu’a  se  facher  exterieurement, 
deplacer  ce  caillou,  le  frapper  du  pied,  ou  simplement  se  plain- 
dre  de  lui,  nous  sentons  immediatement  qu’il  y  a  la  un  desequi- 
libre,  un  desaccord,  une  reapparition  ou  une  survivance  infan- 
tiles. 

Lorsque  done  nous  avons  subi  une  injustice  et  que  nous  nous 
trouvons  devant  notre  jugement  «  d’intention  »  chez  son  au¬ 
teur,  nous  nous  rendons  compte  du  fait,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  si  le  prejudice  est  certain,  la  question  du  prejudice 
comme  injustice  subie,  e’est-a-dire  comme  realisation  d’une 
intention  de  nuire,  est  beaucoup  plus  obscure.  Nous  commen- 
cons  par  tenir  compte  de  la  personnalite  de  celui  qui  nous  aurait 
offense,  nous  essayons  sur  cette  personnalite  les  differents  pro¬ 
cessus  psychiques  simplistes  que  cette  volonte  de  nous  nuire  lui 
supposerait  et  nous  constatons  s’il  y  a  ou  non,  selon  nous,  cor- 
respondance  entre  ce  que  nous  connaissons  de  cette  personna¬ 
lite  et  cet  acte.  La  plupart  du  temps,  nous  ne  trouverons  pas  de 


LE  SENTIMENT  D’lN JUSTICE  EN  PATHOLOGIE  CRIMINELLE  365 


correspondances  et  nous  nous  souvenons  alors  des  cas  ou,  egale- 
ment  accuses  d’injustice,  nous  n’avions  agi  qu’en  conformite 
avec  notre  devoir  ou  par  conscience  professionnelle,  et  nous 
finissons  par  nous  demander,  si,  accusant  autrui  de  nous  faire 
subir  une  injustice,^  nous  ne  sommes  pas  nous-memes  injus- 
tes.  Bref,  dans  la  plupart  des  jugements  que  nous  portons 
sur  autrui,  c’est-a-dire  dans  la  plupart  de  nos  sentiments  envers 
autrui  lors  d’une  injustice  subie,  il  intervient  des  processus 
d’attenuation  qui  vont  jusqu’a  «  depersonnaliser  »  separer 
I’acte  de  I’intention  sous-jacente.  En  realite  c’est  la  un  pur 
pbenomene  de  compensation  car  nous  remarquons  bien  que, 
pour  les  actes  agreables,  nous  n’eprouvons  nullement  les  memes 
scrupules  a  en  attribuer  Fintention  a  leurs  auteurs. 

En  somme  les  elements  reducteurs  semblent  etre  ceux-ci  : 

—  La  connaissance  de  certains  jugements  d’autrui  a  propos 
de  certains  de  nos  actes,  jugements  qui  nous  ont  appris  le 
desaccord  entre  Facte  vu  du  dehors  et  vecu  par  son  auteur, 
ajoutons-y  —  c’est  un  cercle  vicieux  nous  le  savons,  mais  le 
subissons  quand  meme  —  la  connaissance  du  peu  de  confiance 
que  nous  avons  en  la  certitude  de  notre  facon  de  voir  dans  ce 
domaine. 

—  Le  souvenir  penible  que  nous  conservons  des  exph'iences 
de  ce  genre  :  nous  savons  que  dans  certains  cas  ou  nous  avions 
subi  reellement  une  injustice  voulue,  il  nous  a  malgre  tout  fallu 
une  sorte  de  mauvaise  foi  pour  perseverer  dans  notre  juge- 
ment,  pour  legitimer  une  reaction  a  laquelle  nous  ne  voulions 
pas  renoncer  et  une  sorte  d’aveuglement  pour  resister  aux  sug¬ 
gestions  qui  nous  incitent  a  cesser  le  feu  affectif.  Car  il  e‘st 
rare  dans  la  reaction  la  plus  legitime  en  apparence,  que  nous 
ne  profitions  pas  de  cette  apparence  pour  liberer  certaines  reac¬ 
tions  provenant  d’autre  chose,  Bien  plus  nous  savons  encore 
qu’il  arrive  que  nous  soyons  incapables  de  generosite  ou  d’atte- 
nuations  parce  que  nous  portons  a  ce  moment  une  charge  de 
ressentiment  accumulee  en  nous  pour  des  raisons  differentes. 

En  fait,  tout  cela  est  plus  ou  moins  present  dans  notre  esprit 
et  le  sentiment  de  la  relativite,  de  nos  jugements,  du  pourcen- 
tage  de  mauvaise  foi  et  d’abus  que  nous  glissons  dans  notre 
reaction  legitime,  nous  incline  a  ne  pas  accepter  de  laisser 
entrer  en  nous  et  surtout  s’y  developper  ce  sentiment  d’injus¬ 
tice  suhie. 

L’experience  d’ailleurs  nous  aura  appris  qu’il  est  indifferent 
de  connaitre  les  intentions  et  par  consequent  de  les  rechercher, 
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et  qiie  I’attitude  indiquee  par  les  moralistes,  le  pardon,  qui 
semble  a  premiere  vue  une  contrainte,  realise,  en  fait  la  meil- 
leure  des  regies  d’hygiene  mentale,  la  meilleure  sauvegarde  de 
I’objectivite  du  jugement. 

II  resulte  de  cela  que  normalement  nous  ne  croyons  pas  faci- 
lement  que  quelqu’un  soit  volontairement  in  juste  envers  nous  ; 
si  nous  acceptons  toutefois  ce  sentiment,  nous  remarquons  qu’a 
mesure  que  le  temps  passe  le  maintien  de  ce  sentiment  d’injus- 
tice  subie  en  nous  devient  difficile,  penible  et  finalement  cet 
effort  que  nous  avons  a  faire  enleve  tout  caractere  agreable  au 
sentiment  primitif.  Si  nous  voulons  persister  dans  notre  atti¬ 
tude,  a  mesure  que  le  sentiment  du  vecu  disparait,  nous  intel- 
lectualiserons,  schematiserons,  et  notre  attitude  cesse  d’Mre 
affective  pour  se  transformer  en  question  de  principe. 

Quant  a  notre  reaction  exterieure,  elle  sera  peu  de  chose  : 
une  froideur,  une  ironie  a  double  sens,  generalement  une 
epreuve.  Par  la  reaction  de  la  personne  visee,  nous  confirme- 
rons  ou  infirmerons  notre  facon  de  voir.  Mais  la  plupart  du 
temps  nous  arrivons  rapidement  a  conclure  qu’il  faut  laisser 
tomber  I’incident.  II  est  bien  certain  que  c’est  cette  impossibi- 
lite  d’arriver  a  la  certitude  de  la  malveillance  chez  autrui  qui 
rend  les  rapports  possibles  entre  les  hommes  dont  cependant 
les  interets  sont  souvent  opposes  :  nous  desintegrons,  par  com¬ 
pensation,  I’activite  de  notre  prochain,  de  sa  personnalite  reelle 
et  nous  attribuons  cette  activite  non  a  sa  volonte,  mais  a  I’ensem- 
ble  des  circohstances  et  des  necessites  auxquelles  il  lui  a  fallu 
reagir. 

Ainsi  se  developpe  chez  certains  hommes  et  se  renforce  avec 
Page,  I’habitude  de  ne  pas  passer  de  I’acte  subi  a  I’intention  de 
son  auteur,  ou  du  moins  I’habitude  de  ne  pas  se  comporter 
necessairement,  comme  si  I’intention  ne  faisait  qu’un  avec 
I’acte.  II  s’etablit  de  la  sorte  une  zone  de  tolerance  plus  ou 
moins  etendue  dans  les  limites  de  laquelle,  par  compensa¬ 
tion,  nous  ne  reagissons  pas  a  I’injustice  par  un  sentiment 
durable  d’injustice  subie.  C’est  par  une  sorte  de  choix  irration- 
nel  que  nous  refoulons  de  la  sorte  un  mouvement  affectif. 

Du  moins  nous  venons  de  decrire  un  type  possible.  Nous 
insistons,  c’est  moins  un  type  humain  que  nous  decrivons  ainsi 
qu’un  type  frequent  de  reaction  au  sentiment  d’injustice  subie. 
A  I’oppose  de  celui-ci  il  en  est  un  autre,  tout  aussi  normal  et 
infiniment  plus  frequent. 

A  I’oppose  du  groupe  qui  eprouve  des  scrupules  a  endosser 
au  prochain  I’intentiofi  hostile  de  ses  actes  et  echappe  ainsi  au 
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sentiment  d’injustice  subie,  nous  connaissons  un  grand  nom- 
bre  de  personnes  qui  n’hesitent  jamais  a  attribuer  a  autrui, 
lorsqu’ils  subissent  par  sa  faute  un  prejudice  quelconque,  Tin- 
tention  malveillante  que  le  mouvement  affectif  normal  leur 
suggere.  Et,  normalement,  c’est  ce  dernier  type  qui  impose  son 
point  de  vue  aux  masses  :  les  hesitations  de  quelques-uns  sont 
sans  importance. 

De  meme  que  le  premier  type  se  trompe  assez  souvent  en 
reagissant  contre  ce  sentiment,  de  meme  ce  second  groupe  se 
trompe  souvent,  en  englobant  regulierement  dans  le  meme 
■ensemble  I’acte  et  I’intention.  Mais,  Ton  ne  parvient  presque 
jamais  a  convaincre  un  homme  presentant  cette  derniere  atti¬ 
tude  qu’il  pourrait  se  tromper  en  accusant  autrui  d’injustice  et 
■de  malveillance.  Pour  lui  I’acte  est  la  qui  comporte  en  lui- 
meme  sa  signification  et  ce  type  inferieur  est  en  realite  le  type 
habituel,  celui  qui  donne  le  mieux  la  physionomie  de  I’huma- 
nite  moyenne.  Et  comme  nous  nous  decrivons  nous-memes 
dans  nos  jugements,  nous  sommes  en  droit  de  penser  que  nor¬ 
malement  et  regulierement  la  malveillance,  attenuee  si  Ton 
veut,  est  un  mobile  frequent  de  Taction.  Cercle  vicieux  tou jours, 
mais  psychologiquement  ou  mieux  «  affectivement  »  inevita¬ 
ble,  Thomme  etant  ce  qu’il  est  le  «  sentiment  d’injustice  subie  », 
a  tort  ou  a  raison,  joue  un  role  important  dans  les  reactions 
sociales  vues  sous  un  angle  suffisamment  ample. 

Toutefois  dans  Tacte  par  lequel  il  repondra  a  Tin  justice  subie, 
la  malveillance  n’existe  pas  comme  telle,  mais  sous  la  forme 
■d’un  besoin  de  represailles,  de  reparation  ou  de  vengeance 
necessaires,  une  obligation  de  retablir  Tequilibre  universel  com- 
promis  si  un  acte  «  injuste  »  n’etait  pas  venge.  Ressentiment 
et  besoin  quasi-organique  de  symetrie  (la  balance)  forment  des 
bases  non  uniques,  mais  importantes,  du  sentiment  populaire 
de  justice.  Et,  tandis  que,  si  les  actes  suivaient  exactement  la 
pensee,  Telite  de  la  population  se  laisserait  massacrer  sans 
defense  (ils  ne  savent  ce  qu’ils  font),  les  couches  moyennes 
reagissant  a  toute  injustice  subie,  finiraient  par  s’aneantir 
dans  la  recherche  des  «  reparations  ». 

Heureusement,  la  reaction  «  pratique  »  a  cette  conviction 
affective  est  soumise  a  certaines  influences.  II  est  evidemment 
certains  individus,  —  zone  de  tolerance  nulle,  insuffisants  ou 
malades,  types  primitifs  ou  devoyes,  —  qui  reagissent  immedia- 
tement  et  dont  la  reaction  est  en  accord  avec  Tabsolu  du  senti¬ 
ment  eprouve.  Mais,  dans  Tensemble,  sous  Tinfluence  des  neces- 
sites  et  de  Texperience  de  la  vie,  la  reaction  est  differee» 
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et,  a  mesure  qu’elle  est  differee,  normalement,  le  sentiment 
s’attenue,  le  souvenir  perd  ses  correspondants  emotionnels,  la 
reparation  devient  de  moins  en  moins  urgente,  ses  proportions 
se  restreignent.  Et  nous  pouvons  dire  ; 

—  Normalement,  la  reaction  sociale  au  sentiment  d’injus- 
tice  subie  ne  necessite  pas  une  reparation  equivalente,  mais 
tend  a  se  constituer  d’un  acte  qui  revele  simplement  qu’on 
reagit  (c’est  ainsi  que  la  vengeance  des  morts  se  reduit  finale-^ 
ment  a  un  simulacre  dans  un  grand  nombre  de  societes  primi¬ 
tives). 

—  Normalement  encore  ce  besoin  de  reparation  decroit  avee 
le  temps  jusqu’a  n’etre  plus  concevable  apres  qu’un  certain 
temps  s’est  ecoule. 

Les  religions  superieures  defendent  ces  reactions,  mais. 
comme  il  est  difficile  de  supprimer  ce  besoin  de  rendre  le  pre¬ 
judice,  on  imagine  que  Dieu  s’en  chargera  :  reaction  indeflni- 
ment  differee. 

En  somme.  Ton  pent  dire  que  le  sentiment  d’injustice  subift 
est  une  sorte  d’assentiment  donne  par  I’intelligence  a  la  reac¬ 
tion  instinctive.  Get  assentiment  n’est  pas  consenti  chaque  fois. 
que  I’occasion  s’en  presente  et  les  deux  types  que  nous  venons. 
d’Mudier  ne  sont  pas  differents,  mais  sont  determines  par  Ifr 
fait  que  chez  I’un  cet  assentiment  de  la  personnalite  sera  rare- 
ment  accorde,  tandis  qu’il  Test  plus  souvent  chez  I’autre.  La 
personnalite  se  defend  contre  cet  assentiment  «  au  sentiment 
d’injustice  subie  »,  parce  que,  normalement,  une  fois  admis,. 
I’equilibre  demande  reparation.  Une  education  se  fait  et  nor¬ 
malement  le  «  sentiment  d’injustice  subie  »  chez  I’homme,  ne 
se  presente  que  pour  les  cas  ou  il  y  va  d’un  certain  interet. 

La  normalite  accepte  certaines  differences  dans  cette  limiter 
le  chicanier  (suppose  non-malade)  se  croit  lese  pour  des  vetilles; 
le  rancunier  maintient  le  ressentiment  qui  accompagne  norma¬ 
lement  le  sentiment  d’injustice  subie,  apres  un  temps  ou,  chex 
la  moyenne  des  hommes,  le  ressentiment  a  perdu  toute  puis¬ 
sance  effective. 

La  chose  sur  laquelle  il  faut  insister,  c’est  que,  dans  le  cours 
normal  des  choses,  I’individu  opere  un  choix  et  n’eprouve  Ifr 
sentiment  d’injustice  subie  qu’a  I’occasion  de  faits  qui  ont  quel- 
qu’importance  et  que  ce  choix,  reponse  a  1’ amorce  instinctive, 
est  sous  la  dependance  d’une  sorte  de  censure  qui  opere  un 
refoulement  plus  ou  moins  complet. 
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II.  ACCENTS  PATHOLOGIQUES 

Si  sommaire  que  soil  I’etude  que  nous  venons  de  faire  du 
sentiment  d’injustice  subie,  chez  les  normaux,  nous  avons  eu 
I’occasion  de  constater  que  I’attitude  de  I’individu  devant  ce 
sentiment  est  tellement  complexe  que  les  moindres  anomalies 
dans  la  structure  de  la  personnalite,  dans  son  evolution  ou 
dans  la  qualite  de  son  fonctionnement,  vont  se  traduire  par 
des  signes  tangibles. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  conditions  habituelles,  et  avant 
toute  intervention  des  centres  superieurs,  il  existe  une  disposi¬ 
tion  innee  a  considerer  comme  porteuses  d’intentions  les  choses 
qui  ne  nous  arrivent  et  que,  normalement  encore,  parallelement 
au  developpement  et  a  Fenrichissement  de  la  personnalite,  a 
son  experience  aussi,  un  choix  est  automatiquement  opere 
dans  notre  esprit  entre  les'  evenements  pour  lesquels  nous 
acceptons  le  sentiment  qu’ils  sont  le  reflet  d’une  intention,  nous 
liant  ainsi  avec  leur  auteur,  et  ceux  que  nous  enregistrons 
materiellement,  meme  s’ils  nous  sont  desagreables,  sans  nous 
soucier  des  rapports  qu’ils  poUrraient  avoir  avec  une  volonte 
etrangere  a  la  notre.  Cette  discrimination  automatique,  ou,  si 
I’on  veut,  ce  choix  irrationnel  est  manifestement  en  rapport 
avec  un  ensemble  fragile  et  il  faudra  tres  peu  de  chose  pour  le 
voir  se  modifier.  Nous  avons  insiste  suffisamment  pour  montrer 
que  le  sentiment  d’injustice  subie  est  chez  I’adulte  en  rapport 
avec  un  acquiescement  conscient  au  mouvement  inne  et  reflexe 
et  que  ce  sentiment  d’injustice  subie  equivaut  en  quelque  sorte 
a  un  jugement,  jugement  entrainant  un  besoin  de  reparation 
qui  apparait  legitime  a  I’offense,  lequel,  restant  dans  son  geste 
de  reparation  en  dessous  de  ce  que  I’offense  lui  permettrait  de 
faire,  se  croit  encore  magnanime,  apres  sa  reaction. 

Une  simple  augmentation  de  I’excitabilite  du  systeme  ner- 
veux  (fatigue  ou  intoxication  legere)  va  intensifier  le  reflexe 
inne  de  douer  de  vie  ou  d’intention  un  acte  prej  udiciable  et  va 
le  produire  pour  des  choses  qui  normalement  se  trouvent  dans 
la  zone  de  tolerance.  D’ou,  le  caractere  insupportable  et  agres- 
sif  des  surmenes  nerveux,  la  nervosite  (troubles  du  caractere) 
de  certaines  femmes  aux  periodes  menstruelles,  les  interpreta¬ 
tions  a  sens  persecutif  que  I’alcool  donne  parfois.  Rien  qu’une 
modification  occasionnelle  du  nombre  des  faits  qui  sont  rete- 
nus  par  la  conscience,  modifie  parfois  du  tout  au  tout  up 
caractere  ;  en  eprouvant  plus  souvent  que  d’habitude  le  senti- 
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ment  d’in justice  subie,  le  sujet  se  sent  brusquement  dans  une 
atmosphere  d’hostilite  ;  comme  il  n’est  pas  conscient  de  son 
bypersensibilite  (momentanee  on  naissante),  la  modification 
constatee  objectivement  par  lui  est  a  mettre  sur  le  compte  de 
I’entourage,  lequel  aura  tort  vis-a-vis  de  lui.  C’est  dans  ces 
desequilibres  passagers,  parfois,  que  s’amorcent  des  situations 
et  des  conflits  a  longue  echeance  et  ceci  nous  fait  comprendre, 
avant  meme  d’avoir  constate  la  moindre  manifestation  morbide 
en  soi,  I’importance  que  peut  avoir  dans  la  vie  d’un  homme 
I’existence  de  modifications  dans  sa  sensibilite  affective,  I’exis- 
tence  de  crises  benignes  d’excitabilite,  en  un  mot,  I’existence  de 
perturbations  «  anodines  »  prises  en  elle-meme.  Quand  on 
parle  d’heredite  morbide,  de  nevropathie,  de  desequilibre,  on 
est  tente  d’attendre  les  grandes  nianifestations  de  ces  etats,  mais 
il  faut  bien  savoir  que  la  vie  interieure,  I’equilibre  social  de  ces 
sujets,  peuvent  etre  troubles  profondement  par  des  atteintes 
tres  legeres,  inobservables  a  Texamen  psychiatrique  ordinaire. 

C’est  ici  qu’il  faut  se  demander  s’il  est  necessaire  qu’une 
perturbation  soit  d’ordre  psychiatrique  pour  etre  retenue  en 
criminologie.  Pour  ma  part,  je  considere  de  plus  en  plus  les 
troubles  pychiatriques  offlciels  (on  mieux  standardises),  comme 
ne  representant  que  les  lignes  ultimes  des  deformations  pos¬ 
sibles  et  je  ne  suis  pas  tres  loin  de  croire  que,  loin  de  constituer 
le  materiau  fondamental  des  recherches  psychopathologiques  en 
criminologie,  ils  ne  forment  qu’un  groupe  de  manifestations 
degradees,  a  interet  limite  pour  nous.  La  question  de  psy- 
chopathologie  se  pose  bien  avant  qu’ii  soit  question  de  pouvoir 
ranger  un  individu  donne  dans  une  classification  recue. 

Nous  parlions  de  fatigue,  d’intoxication,  passagere  comme 
I’alcool  par  exemple.  Il  ne  s’agit  evidemment  pas  de  troubles 
mentaux,  mais  il  s’agit  d’elements  qui  peuvent  amener  un 
sujet  a  des  sentiments  et  des  pensees  que,  dans  son  etat  nor¬ 
mal,  il  n’eut  pas  eprouves.  Supposons  un  homme  qui  souffre 
d’ulcere  d’estomac  ou  de  maux  de  tete  continuels,  sa  sensibilite 
a  toute  gene  supplementaire  le  rend  plus  vulnerable  aux  dom- 
mages  qu’il  snbira  eventuellement,  et,  du  meme  coup,  tend  a 
modifier  sa  zone  de  tolerance  au  sentiment  d’injustice  subie, 
tend,  par  consequent,  a  multiplier  inutilement  autour  de  lui 
les  intentions  hostiles.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  delire,  ni  de 
troubles  mentaux,  mais  d’un  des  innombrables  changements 
qu’une  souff ranee  continuelle  amene  chez  un  homme  dans  sa 
representation  du  monde  exterieur.  Supposons  cet  ulcere  chez 
un  nevropathe  epuise  et  voila  realise,  par  des  reactions  norma- 
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les,  un  pseudo-syndrome  de  persecution,  susceptible  d’engen- 
drer  des  actes  graves. 

Nous  ne  songeons  pas  ici  a  apprecier  le  pourcentage  d’irres- 
ponsabilite  qu’une  situation  aussi  banale  comporte,  mais  uni- 
quement  a  montrer,  en  eclairant  un  peu  mieux  le  probleme, 
que  la  psychiatrie  des  grands  symptomes,  pas  plus  que  la  gros- 
siere  comprehension  du  code  ne  peuvent  approcher  d’assez 
pres  Tame  du  delinquant. 

Nous  sommes  d’ailleurs  bien  de  I’avis  que,  dans  la  pratique, 
on  ne  pent  s’arrMer  a  des  analyses  aussi  minutieuses  et  que 
Ton  est  force,  — ■  actuellement  du  moins,  —  de  ne  pas  tenir 
coinpte  des  details,  Ils  existent  neanmoins. 

Mais  les  anomalies  dans  le  sentiment  d’injustice  subie  ne 
commencent  a  prendre  de  I’inter^t  social  que  lorsqu’elles  sont 
en  relation,  non  plus  avec  un  etat  passager  de  la  personnalite, 
mais  avec  le  fonds  meme  de  la  personnalite,  constituant  finale- 
ment  une  maniere  d’etre  habituelle.  Les  temperaments  psychas- 
theniques  ou  schizoides  et  les  temperaments  paranoiaques  nous 
interesseront  surtout.  Dans  le  premier  cas  les  phenomenes  se 
laissent  surtout  etudier  dans  I’ordre  affectif,  dans  le  second  il 
est  plus  facile  de  les  comprendre  du  point  de  vue  intellectuel. 

Les  schizoides  et  les  psychastheniques  (ces  deux  mots  ne  se 
recouvrent  pas,  sans  doute,  mais  leur  parente  est  manifeste) 
presentent  surtout  des  anomalies  dans  leur  maniere  de  «  res- 
sentir  »  I’injustice  subie.  Tout  ce  qui  porte  atteinte,  non  pas 
precisement  a  I’idee  qu’ils  ont  d’eux-memes  (car,  juges  par 
eux-memes,  ils  ne  se  surestiment  guere),  mais  a  I’atmosphere 
fragile  de  sympathie  et  d’approbation  qu’ils  entretiennent  au- 
tour  d’eux  et  dans  laquelle  ils  veulent  vivre  et  a  I’interieur  de 
laquelle  ils  se  sentent  absolus,  est  douloureusement  ressenti  par 
eux.  Douloureusement  ressenti,  parce  que  cette  atmosphere  est 
volontairement  silencieuse,  calme,  peu  agressive,  peu  genante 
pour  autrui  et  que  le  fait  qu’elle  soit  atteinte  alors  qu’ils  ont 
tout  fait  pour  ne  provoquer  personne  leur  semble  une  provo¬ 
cation.  Que  ce  soit  la  perte  d’un  avancement  auquel  ils  avaient 
droit  et  ou  ils  sont  evinces  par  un  competiteur  moins  scrupu- 
leux,  que  ce  soit  I’eloignement  d’un  etre  cher,  a  qui  ils  deman- 
daient  si  peu,  mais  entierement  ce  peu,  que  ce  soit  une  ironie, 
un  geste  d’incomprehension  ou  de  mepris,  rien  de  cela  n’est 
ressenti  comme  tel,  mais  est  ressenti  a  travers  I’offense  ou  le 
dommage  cause  a  I’atmosphere  necessaire  a  leur  equilibre,  Et, 
bien  qu’ils  se  defendent  de  juger,  ils  sentent.  Malgre  eux,  ils 
attribuent,  a  la  personne  qui  cause  leur  douleur,  une  intention 
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ou  ce  qui  est  equivalent,  une  capacite  de  les  faire  ou  laisser 
souffrir,  egale  a  la  souffrance  ressentie.  C’est  par  Vintensite 
de  leur  souffrance  qu’ils  apprecient  Vimportance  de  Vintention 
chez  le  prochain.  Ils  ne  parviennent  pas  a  refouler  «  Vintention  > 
du  prochain  et  leur  censure  est  debordee  par  Virruption  affective.. 

Or,  ces  sujets,  au  debut,  se  sactiant  en  tort,  ne  reagissent 
generalement  pas.  On  ne  connait  done  pas  dans  leur  entourage 
I’acuite  avec  laquelle  ils  ressentent  la  persistance  de  ces  senti¬ 
ments,  I’effort  reel  et  meritoire  auquel  ils  se  livrent,  pour.ne 
pas  s’abandonner  sans  defense  au  sentiment  d’injustice  subie. 
Mais,  malgre  qu’ils  ne  reagissent  pas,  une  certaine  contrainte 
les  glace  auquel  I’entourage  est  sensible  et  qu’il  leur  reprochera 
souvent,  reproche  qui  viendra  aggraver  les  choses.  Le  conflit 
prend  done  cette  allure  :  I’entourage  ne  comprend  pas  les 
contraintes  et  attitudes  du  sujet,  tandis  que  celui-ci,  souffrant  de 
cette  incomprehension  y  voit  une  nouvelle  injustice.  Les  malen- 
tendus  inexprimes  s’accumulent,  autour  d’un  point  de  depart, 
—  une  querelle  d’amoureux,  un  fait  mesquin  aggrave  on  ne  sait 
comment,  —  et  finalement  sans  que  I’entourage  y  comprenne 
rien,  le  schizoide  isole  dans  sa  souffrance  et  son  hyperesthesie  est 
certain,  lui,  que  ce  sont  les  autres  qui  ont  tort,  est  certain  d’Mre 
victime. 

Sa  sensibilite,  en  faisant  de  lui  un  etre  generalement  plus 
delicat  que  son  milieu,  retrecit  encore  sa  zone  de  tolerance,  et„ 
tout  en  paraissant  a  I’entourage  un  homme  incontentable  et 
maussade,  il  voit  cet  entourage  comme  deliberement  hostile  et 
incomprehensif.  Et  c’est  a  cette  vision  factice  et  passagere  qu’il 
reagit. 

Ce  comportement  type  que  je  viens  de  decrire  est  surtout 
celui  des  psychastheniques  constitutionnels  (de  certains  du 
moins)  et  de  temperaments  a  tendances  schizoides  susceptibles 
de  vie  et  d’evolution  normales.  Et,  rarement,  proportionnelle- 
ment  au  grand  nombre  des  constitutions  et  des  problemes  sans 
nombre  souleves  par  elles  (songeons,  par  exemple,  au  nombre 
immense  de  menages  ou  sont  unis,  ayant  ete  attires  par  leur 
mystere  affectif,  deux  etres  dont  la  vie,  une  fois  soumise  au 
contact  intime  et  journalier,  ne  sera  qu’un  entredechirement 
muet  et  inavoue),  ils  en  arriveront  au  crime  :  sujets  des  romans 
de  Mauriac  ou  de  Julien  Green,  de  Bernanos  aussi. 

Mais  un  cas  qui  se  presente  souvent  c’est  celui  d’une  psy- 
chose  paranoiaque  ou  d’une  demence  precoce  se  greffant  sur 
un  temperament  schizoide.  Pendant  un  certain  temps,  I’hyper- 
sensibilite  persiste  et  meme  augmente,  amenant  done,  de 
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la  part  du  sujet,  le  sentiment  d’etre  victime  de  I’entourage. 
Aussi  longtemps  que  le  sens  moral  est  intact,  que  la  sensibilite 
morale  fonctionne  normalement,  le  sujet  surveille  ses  reactions, 
s’inhibe,  tolere,  Mais  qu’une  demence  precoce  insidieuse  appa- 
raisse,  entrainant  inevitablement  une  desensibilisation  morale 
<en  attendant  la  desensibilisation  affective),  qui  va  permettre 
cette  fois  an  schizoide  de  reagir,  de  revendiquer,  de  redresser 
ces  torts  qu’il  subit,  et  I’on  voit  apparaitre  une  situation  mons- 
trueuse  :  d’une  part,  le  sujet  attribuant  a  I’entourage  des  torts 
qu’il  n’a  pas  et  n’etant  pas  a  meme  d’etre  convaincu  du  con- 
traire,  ce  qui  ecarte  encore  davantage  de  lui,  et,  d’autre  part, 
exigeant,  par  tons  les  moyens  que  sa  decheance  naissante  lui 
suggere,  que  cette  situation  cesse.  Imaginons  qu’il  s’agisse 
d’un  couple,  que  ce  soit  I’homme  qui  chavire  :  il  arrive  un 
moment  ou  la  femme  essaiera  de  se  retirer,  soit  qu’elle  le 
quitte,  soit  qu’elle  recherche  ailleurs  les  satisfactions  qu’elle 
desire.  A  ce  moment,  la  sensibilite  du  sujet  est  exacerbee,  son 
atmosphere  affective  lui  apparait  indissolublement  liee  a  cette 
personne  dont  les  torts  sont  grandis,  vis-a-vis  de  lui,  et  Forage 
affectif  devient  la  regie,  coleres,  ressentiment,  tristesse  d’etre 
abandonne,  tentatives  dramatiques  et  pueriles,  coups,  menaces, 
meurtres,  avec  le  sentiment  que  la  victime  est  en  fait  respon- 
sable  de  tout. 

Quand  on  examine  ces  criminels  (pris  en  eux-memes  avant 
qu’ils  n’en  soient  au  stade  de  cynisme  pur),  on  est  frappe  par 
leur  caractere  douloureux,  par  ce  qu’ils  ont  souffert  de  la  part 
de  leur  victime,  par  ce  qu’ils  ont  supporte,  —  a  leur  point  de 
vue,  —  avant  de  reagir,  par  la  mansuetude  dont  ils  ont  fait 
preuve  et  le  manque  de  comprehension  ou  de  bonte  qu’on  leur 
a  temoigne.  Or,  ce  que  Von  decouvre  par  Id,  c’est  leur  hyper- 
esthesie,  c’est  un  aspect  de  leur  temperament,  et  non  pas  neces- 
sairement,  un  signe  de  tolerance  ou  de  longanimite.  C’est  en 
ne  remar  quant  chez  ces  sujets  que  leur  docilite  relative,  leur 
aptitude  a  souffrir  qu’on  se  laisse  aller  a  un  mouvement  de 
pitie  bien  comprehensible,  et  plus  facile  encore  si,  comme  c’est 
souvent  le  cas,  la  victime  ne  presentait  pas  grand  interet. 

Mais,  c’est  la  un  point  d’appui  insuffisant  pour  juger  d’un  indi- 
vidu  et  cela  m’a  valu  quelques  belles  erreurs  de  pronostic. 

Devant  un  tel  individu  I’on  se  dit  ;  il  s’est  trouve  avec  son 
temperament  hypersensible  dans  une  situation,  ou,  par  la  vo- 
lonte  de  sa  victime,  il  a  ete  pousse  jusqu’aux  extremes  limites 
de  sa  resistance. 

Et,  naturellement,  bien  que  je  croie  que  de  tels  cas  soient 
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rares,  tout  cela  est  possible.  Aussi,  certains  schizoides  benefi- 
cient  de  circonstances  attenuantes  et,  une  fois  en  prison,  par 
leur  douleur  et  leur  docilite  (car  ils  ne  reagissent  pas  a  ce  qui 
ne  constitue  pas  leur  indispensable  atmosphere),  ils  sont  I’objet 
de  notes  favorables.  Quelques-uns  les  meritent,  en  ce  sens,  qu’ils 
ne  representent  en  soi  aucun  danger  reel  et  que  la  situation 
dans  laquelle  ils  se  trouvaient  etait  tellement  exceptionnelle 
qu’il  n’est  guere  de  chance  de  la  voir  se  reproduire. 

Mais  la  pratique  nous  a  appris  que,  pour  delivrer  un  certifi- 
cat  de  pitie  a  un  hypersensible,  il  faut  que  soit  realise  uit 
examen  a  propos  du  sentiment  d’injustice  subie.  Quand  le  cou- 
pable  continue  apres  des  mois  a  attribuer  tous  les  torts  aux 
autres,  a  se  croire  la  reelle  victime,  ayant  paye  pour  les  fautes 
des  autres,  ceux-ci  etant  responsables  de  son  acte,  il  faut  se 
defier  quelle  que  soit  I’exquise  sensibilite  de  son  coeur,  ses  souf- 
francos,  son  bonenfantisme  apparent.  C’est  qu’il  y  a  chez  lui, 
soit  comme  fonds  constitutionnel,  soit  comme  element  evolutif, 
une  tendance  a  Finterpretation,  melee  a  d’autres  troubles  peut- 
etre  (hyperemotivite,  obsessions,  doutes,  impulsions,  lesquelles 
ne  font  qu’aggraver  le  tout  d’ailleurs).  C’est  pour  n’avoir  pas 
sonde  I’attitude  de  certains  devant  le  sentiment  d’injustice 
subie,  qu’il  m’est  arrive  d’emettre  des  avis  excellents  concer- 
nant  des  individus  qui,  plus  tard,  le  dementaient  parfaitement. 

Il  y  a  done  a  retenir  que,  tres  souvent,  des  pressions  patho- 
logiques  simulent  des  dispositions  affectives  et  morales  favo¬ 
rables,  comme  c’est  le  cas  chez  certains  schizoides,  psychasthe- 
niques  ou  dements  precoces  au  debut.  Il  importe  de  faire  la 
discrimination,  car,  tandis  que  les  doux  hypersensibles,  un  ins¬ 
tant  devoyes  par  des  evenements  qui  les  depassent,  sont  evi- 
demment  dignes  d’interet  et  de  favours,  les  autres  continuent 
de  presenter  un  danger  reel.  Comme  il  n’existe  a  ce  stade  aucun 
signe  caracteristique  d’ordre  psychiatrique,  il  importe  de  re- 
chercher,  pour  s’eclairer  et  eclairer  I’avenir,  le  sentiment  d’in¬ 
justice  subie.  Souvent,  plus  souvent  qu’on  ne  s’y  attendrait,  ce 
point  de  vue  eclaire  Fame  du  detenu,  ses  polarisations  principa- 
les,  son  mode  habituel  de  censure,  sa  loyaute  envers  soi-meme,  et 
souvent  nous  forcera  a  ne  pas  coder  au  mouvement  de  pitie  que 
la  souffrance  —  il  n’est  pas  de  souffrance  plus  troublante  et  plus 
sentie  que  celle  de  ces  personnalites  morbides  —  souleve  en  nous. 

Ce  sentiment,  certain  d’etre  et  d’avoir  ete  la  victime  de  Fen- 
tourage,  alors  qu’il  est  bien  etabli  que  ce  fut  Finverse,  est 
un  des  signes  (et  cela  en  dehors  de  toute  tendance  ou  element 
delirants),  les  plus  inquietants  que  Von  puisse  inscrire  en  inarge 
d’une  observation. 
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La  jalousie,  et  la  jalousie  morbide  se  presentent  souvent  sous 
la  forme  de  sentiment  d’injustice  subie.  L’amoureux  jaloux 
estime,  a  tort  ou  a  raison,  qu’il  est  frustre,  qu’il  ne  recoit  pas 
en  echange  la  valeur  de  tout  ce  qu’il  apporte,  inegalite  qui  de- 
vient  rapidement  flagrante  lorsqu’il  existe  de  I’argent  en  jeu. 
Q’gst-a-dire  qu’il  y  aura  frequemment  des  questions  materielles 
dans  la  jalousie,  c’est-a-dire  aussi  que  le  sentiment  d’injustice 
subie  est  plus  resistant  dans  ce  cas,  parce  que  alimente  par  un  fait. 
Aussi  si  la  haine,  le  ressentiment,  la  vengeance  font  partie  du 
complexe  de  jalousie,  un  des  elements  les  plus  constants  et  les 
plus  dangereux,  c’est  ce  sentiment  d’ avoir  ete  frustre  ou 
trompe,  d’avoir  perdu  quelque  chose  injustement.  C’est  la  le 
mobile  profond,  la  cause  de  I’irreductibilite  de  ces  drames  pas- 
sionnels  chez  ces  hypersensibles,  car,  confondue  avec  la  dou- 
leur  engendree  par  elle,  cette  injustice  subie  apparait  comme 
absolue,  comme  de  nature  a  rendre  impossible  toute  vie  ulte- 
rieure,  a  moins  de  reparation. 

Aussi  convient-il  tou jours  d’examiner  a  fond  la  psychologic 
du  jaloux  arrete  pour  une  menace  serieuse.  Si  Ton  retrouve  a 
la  base  de  son  acte  le  sentiment  d’injustice  subie,  si  c’est  un 
schizoide,  il  faut  prendre  garde,  sa  personnalite,  son  tempera¬ 
ment  sont  engages  a  fond,  le  trouble  de  la  pensee  est  assez  net 
pour  qu’on  puisse  afflrmer  que  le  processus  va  se  derouler  ine- 
vitablement,  si  Ton  ne  tient  pas  le  sujet  en  respect  jusqu’au 
moment  ou  sa  personnalite  sera  sufBsamment  renouvelee  pour 
que  ce  processus  intoxiquant  fasse  deja  partie  du  passe.  II 
existe,  certes,  de  nombreuses  formes  de  jalousie  morbide  :  celle 
qui  se  presente  comme  prejudice  subi  est  une  des  formes  gra¬ 
ves,  inquietantes  et  franchement  dangereuses  si  elle  releve 
d’un  temperament  ou  etat  schizoide. 

On  pent  comparer  avec  assez  de  points  de  conformite  cette 
bouffee  de  jalousie  morbide  schizoidique  avec  certaines  bouffees 
de  revendication.  On  sait  combien  il  est  difficile  de  demarquer 
une  simple  crise  de  revendication  passionnelle,  d’un  etat  de 
revendication,  ebauche  et  debut  a  la  fois  d’un  delire  de  reven¬ 
dication  et  d’interpretation.  Nous  croyons  que,  meme  lorsqu  on 
pent  esperer  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  etat  passionnel,  il  faut  une 
annee  (1)  pour  y  voir  clair. 


(1)  E.  DE  Greeff.  —  Menaces  de  mort  cliez  le  schizoide  et  defense  sociale.  In 
Journal  de  Psuchiatrie  et  Neurologie,  novembre  1934. 

Une  annee  est  egalement  le  delai  prevu  par  les  Sociaes  d’assurances  sur  la 
vie.  Elies  assurent  le  suicide...  dans  le  delai  d’un  an. 
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Normalement,  le  besoin  de  reparation  va  rapidement  decrm. 
sant  et  cela  d’apres  I’importance  du  prejudice  subi  Normal 
ment,  cette  reaction  ne  s’accroit  pas  a  mesure  qu’on 
n’enrobe  pas  d’autres  faits,  et  perd  finalement  toute 
revendicatrice.  Quand,  an  contraire,  cette  revendication  dure 
annees,  il  s’y  adjoint  toujours  des  elements  intellectuels  oni 
viennent  aggraver  le  probleme.  ^ 

Une  premiere  categorie  d’indmdus  suspects  (en  ce  sens 
perience  prouve  qu’ils  evolueront  plus  ou  moins  souvent  v’ers  le 
pattolopque  indiscutable).  est  done  consfituee  par  ceux  chez 
qui  1  element  detormant  est  tear  hyperesthesie  a  la  souffrance 
hypercsthesie  qui  aggrave  et  multiplie  les  eas  d’injustice  subie 
et  les  isole,  en  les  dressant  dans  une  attitude  passionnelle  et 
agressive.  11s  accusent  d  tort  Pentourage  ou  une  partie  de  leur 
entourage  mais  leur  erreur  ne  provient  pas  du  jugement,  mais 
de  la  sensibihte  qui  tyrannise  I’individu,  I’enxahit  tout  entier  et 
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ou  vient  ee^^  ^*^*1*  orme  de  conflit  inacheve,  tout  cela  s’dclaire 
n’avons  e  sentiment  actuel  de  I’injustice  subie.  Nous 

fahl  peur  mais  e’est  assez  pour 


(1)  Nous  laissons  en  dehors  de  nAf,.r.  n 

nous,  des  hatailleurs  movens  reatdqq^  f 

difficulte.  II  s’agit  la  d’un  processu.  ’i  blessures  a  toute 

malades,  ou  de  precivilises  (resions  types  primitifs  ou  de 

le  reste  du  pays),  par  rapport  au  miHeu^  ^communications  suffisantes  avec 
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III.  CHEZ  LE  PARANOIAQUE 

On  comprend,  ou  du  moins  on  entrevoit,  pourquoi  chez  I’hy- 
persensible  le  sentiment  de  I’injustice  subie  pent  amener  de 
-graves  reactions  :  le  trouble  est  en  somme  primitivement  affec- 
tif,  manie  et  libere  les  passions.  On  comprend  meme  comment 
il  se  fait  que  ces  memes  sujets  puissent  etre  I’objet  d’apprecia- 
tions  flatteuses,  juges  par  leur  vie  affective. 

Mais  on  comprend  mal  pourquoi,  par  exemple,  le  paranoia- 
que  jouira  en  general  d’une  excellente  reputation  d’honnetete  et 
d’honorabilite,  pourquoi  presque  tous  ceux  qui  tombent  aux 
mains  de  la  justice  se  voient  proteges  par  des  personnalites  qui 
xepondent  d’eux.  Et  j’ai  constate  qu’a  une  epoque  ou  je  m’amu- 
5ais  des  merveilleux  certificats  de  moralite  brandis  par  certains 
paranoiaques,  j’emettais  moi-meme  des  avis  de  meme  nature 
concernant  des  individus  devenus  paranoiaques  dans  la  suite. 
Dans  ces  avis  favorables  j’avais  releve  I’honnetete,  I’integrite 
morale,  le  sens  de  la  justice  de  certains,  lesquels  devaient  de¬ 
passer  le  niveau  moyen  pour  etre  signales.  D’une  part,  il  nous 
faut  etudier  le  pourquoi  de  ces  qualites,  et,  d’autre  part,  pour¬ 
quoi  elles  ne  sufflsent  pas  a  depeindre  Thomme  avec  assez  de 
securite.  Mais  un  autre  probleme  est  greffe  sur  celui-la,  c’est 
celui  de  savoir,  ou  du  moins  de  se  representer,  pourquoi  un 
paranoiaque  qui  a  subi  un  prejudice  reel  ou  suppose  est  plus 
4angereux  qu’un  autre  individu  ay  ant  subi  un  prejudice  idem 
tique.  On  repondra  que  c’est  la  maladie,  comme  I’eut  dit  Mo- 
liere,  mais  il  n’empeche  que,  pour  agir  sur  une  vie  humaine, 
prolonger  un  internement,  etc.,  il  faut  savoir  pourquoi,  com¬ 
ment,  se  representer  le  danger.  L’explication  par  la  maladie  ne 
-satisfait  pas  du  reste,  car  c’est  precisement  lorsque  la  maladie 
ne  fait  que  commencer  que  le  danger  est  le  plus  grand,  tandis 
qu’il  devient  pratiquement  nul,  lorsque  la  maladie  est  en  plein 
epanouissement  et  que  le  prejudice  cause  en  fait  par  la  defense 
sociale  et  par  le  delire  est  tellement  vaste  et  definitif  qu’il  expli- 
querait  alors  tres  bien  une  reaction  violente. 

Il  est  aise  de  dire  que  I’idee  de  soi-meme  domine,  que  «  I’or- 
^ueil  »  domine  et  d’en  faire  une  sorte  de  deus  ex  machina, 
morbide  sans  doute,  mais  bien  vague,  qui  servira  a  tout  expli- 
quer.  C’est  sur  I’orgueil  et  I’irreductibilite  du  paranoiaque  qu’on 
^e  basera  souvent  pour  expliquer  ses  actions.  En  fait,  I’orguei! 
ne  represente  qu’un  aspect  de  revolution  morale  du  paranoia¬ 
que  (il  est  lui-meme  un  resultat  et  non  une  cause),  et  si  Ton  veut 

-4xn.  med.-psych.,  XV'  seriE,  93'  annee,  t.  I.  —  Mars  1935.  25. 
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se  donner  la  peine  d’analyser  son  evolution,  on  pourra  retrouver 
quelques  composantes  simples  de  cet  orgueil  malefique. 

S’il  est  vrai  que  le  paranoiaque  subit  un  processus  d’in- 
volution  de  quelque  nature  qu’il  soit  (1),  il  est  non  moins  exact 
que,  pareil  a  tout  individu  normal,  il  reagit  a  la  vision  du 
monde  que  la  maladie  lui  fournit.  Le  delire  est  deja  une  crea¬ 
tion  du  malade,  s’adaptant  a  sa  decheance  ;  son  delire,  c’est  sa 
vision  du  monde  et  a  cette  representation  il  va  reagir,  delibere- 
ment,  par  une  transformation  morale  qui  le  mettra  en  accord 
avec  lui-meme. 

Quand  le  malade,  au  debut,  se  sent  inquiet  et  traque,  remar- 
que  chez  autrui  une  tendance  a  I’injustice  et  aux  reproches,  une 
de  ses  premieres  reactions  c’est  de  se  surveiller  lui-meme,  au 
point  de  vue  justice  envers  autrui.  Et,  avant  qu’il  ait  manifeste 
la  moindre  idee  delirante,  il  arrivera  qu’on  aura  remarque  en 
lui  une  exacerbation  du  sentiment  de  justice  envers  autrui. 

Etant  la  traduction  dans  le  domaine  moral  du  delire  naissant 
dans  le  domaine  intellectuel,  cet  accroissement  du  besoin  de 
justice  subit  une  marche  ascendante  comme  le  delire,  revet 
comme  lui  une  forme  obsessive  et  fixe,  illumine  uniformement 
la  conscience. 

Bref,  dans  la  mesure  ou  il  eprouve  I’inquietude  de  I’hostilite 
exterieure,  le  malade  reagit  en  s’efforcant  de  s’exposer  le  moins. 
possible  a  cette  hostilite  et  il  se  developpe  en  lui  un  besoin  de 
justice  absolue,  formaliste,  qui  influence  manifestement  sa  con- 
duite.  Pendant  toute  la  periode  prodromique  (des  annees  par- 
fois),.  le  paranoiaque  (en  le  supposant  anterieurement  d’une . 
honnMete  moyenne),  realise  en  lui  le  puritanisme  de  ses  concep¬ 
tions. 

Il  est  rare  qu’un  paranoiaque,  meme  deja  delirant,  ne  soit 
pas  un  tres  honnete  homme,  d’une  integrity  a  toute  epreuve. 
Certes,  I’idee  ne  nous  vient  pas  d’attribuer  a  une  maladie  nais- 
sante  ou  a  un  temperament  la  causalite  exclusive  d’une  vertu 
aussi  rare  que  I’integrite,  mais  nous  insistons  sur  le  sens  que 
tend  a  prendre  revolution  morale  chez  ces  personnes.  Cette 
integrite,  marquee  surtout  dans  le  domaine  du  mien  et  du  tien,. 
existe  aussi  dans  la  sphere  sensuelle,  dans  la  sphere  des  moyens 
a  employer  pour  parvenir  a  ses  fins,  bref  dans  toute  leur  acti- 
vite  et  c’est  ce  qui  explique  que  le  paranoiaque  jouit  des  meil- 

(1)  Il  est  clair  que  nous  n’envisageons  ici  qu’un  aspect  vraiment  limite  du 
probleme  et  que  ce  n’est  pas  ce  que  nous  constatons  ici  qui  constitue  en  soi 
la  maladie  ou  la  cause  de  la  maladie.  Voir  d’ailleurs  les  etudes  classiques 
.de  ces  questions. 
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leures  references,  est  I’objet  des  plus  flatteuses  appreciations 
morales. 

J’ai  vu  il  n’y  a  pas  si  longtemps  une  commission  psychiatri- 
que  liberer  sur  I’heure  un  paranoiaque  dangereux,  hebetee  par 
cette  rutilence  de  justice.  Et  ceci  nous  amene  a  la  question  : 
n’y  a-t-il  pas  moyen  de  deceler  le  caractere  pathologique  d’un 
tel  besoin  de  justice  aussi  longtemps  que  le  delire  n’est  pas 
forme  ? 

Je  pense  qu’il  n’est  pas  possible  d’Mre  formel,  mais  qu’on 
pent  suspecter  le  pathologique  avec  assez  de  probabilite  pour 
maintenir  une  mesure  prise  (non  pour  en  prendre  une). 

C’est  qu’il  existe  un  contraste  entre  ce  sentiment  differencie 
de  justice  et  la  conduite  de  I’individu.  Avec  ce  sentiment-la,  il 
devrait  etre  sociable,  agreable,  ^u-dessus  des  contingences.  Or, 
c’est  en  realite  le  contraire.  Ecoutez  le  cure,  ecoutez  I’echevin 
communal,  ecoutez  le  medecin  ou  le  seigneur  du  village  :  appre¬ 
ciations  favorables  et  nettes.  Ecoutez  les  voisins,  la  femme,  les 
domestiques  ou  le  patron  :  un  homme  insupportable. 

Son  besoin  de  justice,  parfait  quand  il  s’exprime  en  prin- 
cipe,  se  traduit,  dans  la  vie  pratique,  par  la  ditficulte  a  sup¬ 
porter  le  moindre  detail  non  accorde  a  cette  justice  theorique, 
a  supporter  autour  de  lui  —  que  cela  le  concerne  ou  non 
—  une  chose  imparfaite.  Contrairement  a  I’homme  normal 
chez  qui  le  developpement  regulier  du  sentiment  de  justice 
s’accompagne  d’une  amelioration  de  plus  en  plus  marquee  de 
ses  relations  sociales  et  de  ses  jugements  concernant  autrui, 
chez  le  paranoiaque,  tandis  que  I’aspiration-a  la  justice  absolue 
grandit,  la  zone  de  tolerance  se  retrecit,  les  difficultes  de  vivre 
se  multiplient,  et  il  se  prepare  ainsi  un  terrain  terriblement 
special  pour  le  developpement  d’un  sentiment  morbide  d’in- 
justice  subie.  Dans  la  prison  comme  au  dehors,  le  disaccord 
existe  entre  la  theorie  et  la  vie.  Bien  apprecie  par  ses  supe- 
rieurs,  le  medecin,  le  personnel  superieur  qui  ne  voit  que  son 
esprit,  il  est  au  contraire  regarde  comme  indesirable  par  les 
surveillants  qui  vivent  a  son  contact  et  le  subissent  ;  c’est  un 
reclameur,  un  mouchard,  un  hypocrite  et  I’expression  est  fre- 
quente  :  il  a  du  venin  dans  le  corps. 

Il  est  done  important  lorsqu’on  etudie  une  personnalite,  de 
ne  pas  se  burner  a  signaler  cette  disposition  heureuse  en  soi 
qui  le  pousserait  a  la  justice  absolue,  mais  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  et  comment  ce  sentiment  influence  sa  conduite. 
Si  ce  sentiment  en  se  developpant  multiplie  les  difficultes, 
complique  I’existence,  isole  flnalement  I’individu,  c’est  qu’il 
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manque  a  ce  sentiment  de  justice  la  base  de  generosite  et  d’in- 
dulgence,  d’introspection  aussi  qui  forme  normalement  ce  sen¬ 
timent,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  sentiment  de  justice,  d’origine  et  de 
but  strictement  egotistes,  evoluant  sans  contact  avec  la  vie. 
On  pent  compter  sur  cette  justice  du  paranoiaque  pour  lui 
confier  son  portefeuille  ;  on  pent  lui  confier  le  coffre-fort  d’une 
banque  :  on  ne  pent  pas  en  faire  un  surveillant  de  travaux,  ni 
un  chef  de  service.  Son  besoin  de  justice  servirait  merveilleuse- 
ment  a  des  pesees  d’etres  inertes  :  mais  ce  sentiment  est  trop 
pauvre  pour  lui  permettre  d’apprecier  son  prochain. 

Nous  parlous  de  paranoiaques.  Mais  en  realite  nous  n’avons 
affaire,  a  ce  moment-la,  qu’a  un  individu  dont  le  sens  de  la  jus¬ 
tice,  sa  sensibilite  a  I’injustice  subie,  nous  paraissent  extreme- 
ment  marques,  a  la  fois  dignes  de  respect  et  inquietants,  suscep- 
tibles  de  relier  entre  eux,  sans  passer  par  la  pathologie,  certains 
aspects  de  son  activite  :  confiance  exageree  en  son  jugement,  idee 
exageree  de  soi-meme,  entetement,  tendances  a  reformer...  Gene- 
ralement,  le  sentiment  de  I’honneur  se  developpe  en  meme  temps 
et  cree  ainsi,  en  attendant  le  premier  symptome  morbide,  une 
personnalite,  ayant  encore  toutes  les  apparences  de  la  normalite, 
mais  nourrie  uniquement  du  besoin  de  justice. 

C’est  dire  que  lorsqu’on  va  toucher  serieusement  a  son  Mre, 
I’injustice  que  subira  ce  personnage  ne  tombe  pas  sur  un  terrain 
commun  :  elle  ne  heurtera  pas  un  simple  individu,  mais  un  prin- 
cipe  abstrait  fait  homme. 

Ce  besoin  de  justice,  inhumain  comme  une  loi  physique,  qui 
en  impose  souvent  a  I’entourage,  constitue,  parfois  pendant  une 
longue  periode  de  la  vie,  le  leit-motiv  de  I’existence  de  ce  malade 
et  fait  de  lui  un  veritable  monstre  d’equite.  Car,  fonde  sur  le 
besoin  de  se  mettre  a  I’abri,  fonde  sur  une  comprehension  toute 
externe  des  choses,  il  s’est  elabore  en  dehors  de  la  vie  meme  et  n’a 
pour  but,  dans  les  desseins  de  la  nature,  que  de  permettre  au 
«  moi  »  sous-jacent  de  se  livrer,  avec  une  certaine  securite,  et 
sous  un  camouflage,  a  I’invraisemblable  hypertrophie  que  la  ma- 
ladie  lui  reserve  :  c’est  un  sentiment  de  justice  absolue  au  service 
du  plus  individuel  egoisme.  Et  c’est  pourquoi  ceux  qui  apprehen- 
dent  ces  sujets,  en  dehors  du  point  de  vue  psychiatrique  qui 
les  rehabilite  en  les  diagnostiquant,  les  trouvent  inhumains  et 
monstrueux. 

Tandis  que  la  personne  normale  qui  subit  une  injustice  ne  se 
complait  pas  indefiniment  dans  son  role  de  persecute,  chez  le 
pre-persecute,  c’est  I’injustice  qui  realise  a  ce  moment-la  I’expan- 
sion  maxima  de  sa  personnalite,  et,  par  consequent,  il  faut  (vu 
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la  conscience  du  malade)  que  Vin justice  persiste,  il  faut  qu’il 
puisse  reprocher  a  son  prochain  de  se  comporter  avec  lui  comme 
lui  ne  s’est  jamais  comporte  avec  personne.  An  moment  ou  les 
trois  soeurs  X  furent  colloquees  parce  qu’elles  revendiquaient, 
sous  I’influence  de  Tune  d’entre  elles,  des  biens  confisques  depuis 
plus  d’un  siecle  (a  la  Revolution  francaise),  et  dont  elles  n’avaient 
d’ailleurs  aucune  preuve  que  la  famille  en  avait  ete  depossedee,  il 
se  fit  [et  c’est  a  cela  que  Ton  reconnut  celle  qui  etait  la  vraie  ma¬ 
lade],  que  Tune  d’entre  elles  se  mit  a  s’accuser  de  tout  ce  qu’elle 
avait  commis  d’injuste  dans  sa  vie,  ne  voulant  pas  laisser  a  I’ad- 
versaire  la  moindre  raison  de  continuer  a  detenir  ses  biens.  Elle 
alia  meme  jusqu’a  faire  enlever  de  ses  dommages  de  guerre  les 
petites  tricheries  qu’elle  y  avait  introduites.  L’on  pourrait  dire 
peut-etre  :  coexistence  d’auto-accusation  avec  revendication,  en 
realite,  ce  sont  deux  aspects  de  la  meme  attitude. 

S’il  veut  devenir  tellement  digne  qu’on  lui  rende  justice,  le 
paranoiaque,  sans  le  savoir,  a  ses  motifs  :  il  exige  une  repara¬ 
tion  integrate  du  tort  reel  ou  imaginaire  qu’on  lui  a  fait.  Il  ne 
se  contente  pas  d’une  satisfaction  morale,  il  ne  laisse  pas 
s’attenuer  les  choses.  C’est  la  une  des  caracteristiques  de  sa  reac¬ 
tion  a  I’in justice  subie.  Il  n’oublie  pas  et  c’est  dans  la  severite 
qu’il  a  pour  lui-meme  qu’il  puise  ses  exigences  envers  autrui. 

Les  sentiments  etant  peu  a  peu  remplaces  par  une  attitude 
purement  intellectuelle,  les  lois  affectives  cessent  de  jouer.  La 
question  de  justice  et  de  reparation  devient  un  pur  probleme 
intellectuel  echappe  du  temps  en  meme  temps  qu’echappe  a 
la  vie  affective  et,  par  consequent,  la  revendication  ne  s’atte- 
nue  jamais.  Cela  n’aurait  peut-Mre  aucune  importance  deci¬ 
sive  s’il  ne  s’agissait  que  d’un  seul  grief,  mais  pour  tous  les 
evenements  a  teinte  d’in justice  subie,  cette  permanence,  ou 
mieux  cette  remanence  joue  completement,  et  ces  personnes 
n’oubliant  jamais  rien,  ne  renoncant  a  rien,  vivent  bientot  dans 
un  enchevetrement  inhumain  de  conflits  insolubles.  Qu’il 
s’agisse  d’une  belle-mere,  qu’il  s’agisse  d’un  amant  jaloux,  la 
belle-fille  et  la  maitresse  voient  s’accumuler  sur  leur  tete  les 
pires  amoncellemerits  de  rahcoeur  et  de  danger. 

On  ne  pent  afflrmer  que  toute  vie  affective  soit  abolie.  Elle 
existe  tou jours  et  meme  alimente  I’esprit,  mais  cette  vie  des 
passions  est  froidement  dominee  par  la  raison  qui  prend  les 
determinations  et  les  execute.  Les  executions  des  paranoiaques 
ont  quelque  chose  de  glacial,  de  raisonne,  d’insensible,  d’inexo- 
rable.  Ce  n’est  pas  par  orgueil,  mais  en  parfait  accord  avec  eux- 
memes  qu’ils  se  comparent  au  Dieu  de  Justice  et  croient  le 
servir. 
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La  personne  normale  ne  juge  pas  trop  vite  ni  trop  souvent 
parce  qu’elle  a  conscience  de  sa  propre  imperfection,  le  para- 
noiaque,  perdant  pen  a  pen  le  sentiment  de  son  indignite  et  de 
sa  faiblesse,  perd  en  meme  temps  une  des  raisons  de  refouler  son 
sentiment  d’injustice  subie  et  le  mecanisme  de  censure  irration- 
nelle,  du  barrage  normal  a  ce  sentiment,  ne  fonctionne  plus 
comme  chez  la  moyenne  des  hommes. 

Tout  naturellement,  il  exige  reparation  integrate  (nouvelle 
source  de  conflits),  et  contrairement  aux  normaux. 

Enfin,  la  reparation  reste  indefiniment  exigible  :  les  griefs 
retenus  par  la  memoire,  apres  qu’ils  ont  perdu  leur  vie  affective, 
s’accumulent  et  rendent  toute  vie  impossible.  S’il  s’agit  d’une 
future  victime,  on  voit  ce  que  quelques  annees  de  vie  de  famille 
ou  de  contact  social  peuvent  accumuler  sur  la  tete  d’un  per- 
sonnage. 

C’est  ainsi  que  nous  repondons  a  une  question  precedemment 
posee  ;  pourquoi  se  fait-il  que,  pour  une  meme  offense,  le  para- 
noiaque  reagisse  plus  fatalement  et  plus  terriblement  ? 

C’est  qu’en  realite,  I’offense  (sentie  par  lui,  comprise  par  lui) 
n’est  nullement  egale  a  une  offense  semblable  percue  par  une 
personne  normale.  D’un  cote,  elle  n’est  pas  isolee  et  tons  les 
torts  imaginaires  ou  reels  de  cette  personne  envers  lui  se  sont 
accumules,  conservant  tous  la  meme  valeur  de  reparation,  tan- 
dis  que  lui-meme  se  trouve  plus  blesse  qu’un  autre,  etant  plus 
juste,  moins  passible  que  quiconque  d’un  reproche  ou  d’un 
prejudice.  De  plus,  les  processus  de  reduction  ne  jouent  plus.- 

Quand  le  delire  apparait,  la  situation  s’eclaire  soudain,  I’en- 
tourage  comprend  enfin  I’enigme  qui  depuis  si  longtemps  exerce 
sa  contrainte  sur  lui.  A  partir  de  ce  moment,  on  s’aper- 
coit  que  le  malade  se  sent  atteint  par  des  actes  qui  n’ont  et  ne 
sauraient  avoir  aucun  rapport  avec  lui,  rapports  qui  ne  peuvent 
exister  que  dans  sa  pensee  a  lui.  Bien  plus,  il  decouvrira  bien- 
tot  des  connivences  entre  des  activites  diverses  s’ecoulant 
autour  de  lui  et  n’ayant  meme  entre  elles  aucun  rapport  proche 
ou  eloigne.  Bref,  on  s’apercevra  que  non  seulement  le  malade 
se  sent  lese  pour  des  actes  qui  ne  portaient  aucurie  intention 
malveillante  a  son  egard,  comme  ce  fut  le  cas  pour  une  periode 
de  sa  vie,  mais  se  sent  maintenant  lese  par  des  actions  qui  n’ont 
avec  lui-meme  aucune  liaison  et  auxquelles  il  attribue  une 
intention  malveillante  le  concernant,  par  deformation  de  sa 
vision  du  monde  :  il  est  devenu  le  centre  de  toute  activites. 

Des  cet  instant,  il  rentre  dans  les  cas  de  psychiatrie  banale 
et  le  diagnostic  est  a  la  portee  d’un  agent  de  police.  Le  dan- 
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ger,  d’ailleurs,  decroit  rapidement  et  si  le  besoin  de  justice 
ne  diminue  pas,  des  compensations  surviennent  sous  formes 
d’hallucinations  ou  d’interpretations  se  faisant  dans  le  sens 
reparation  :  leurs  adversaires  commencent  a  subir  leur  chati- 
ment.  II  est  ievident  que,  du  moment  que,  sous  la  pression  de 
son  besoin  de  justice,  le  delire  du  malade  commence  a  punir 
les  ennemis,  satisfaction  est  obtenue,  et  il  n’est  plus  question 
de  faire  justice  soi-meme.  C’est  ce  qui  explique  que  c’est  en 
plein  epanouissement  du  delire  de  persecution  que  le  danger 
social  cesse  (dans  une  grande  mesure).  Nous  croyons  avoir 
montre,  par  contre,  comment  et  pourquoi  la  periode  la  plus 
difficile  est  la  periode  prodromique  ou„  la  periode  d’adaptation 
On  connait  de  ces  malades  chez  qui  des  voix  insultent,  atta- 
quent,  tandis  que  d’autres  voix  repondent  aux  attaques.  Ils  ne 
sont  plus  que  des  spectateurs  passifs,  extemporalises,  de  ce  qui 
se  passe  en  eux  et  Ton  comprend  qu’ils  soient  devenus  inoffen- 
sifs.  Ils  ont  perdu  tout  interet  au  point  de  vue  du  criminologue. 


Parmi  les  points  de  vue  qui  peuvent  nous  apprendre  beau- 
coup  sur  les  mouvements  normaux  ou  pathologiques,  il  nous 
a  semble  que  le  sentiment  d’injustice  subie  en  est  un  bon.  Il 
n’epuise  evidemment  pas  le  probleme  et  il  y  aurait  beaucoup 
plus  a  dire,  evidemment,  concernant  ces  zones  de  transition 
entre  le  normal  et  le  morbide.  Toutefois,  Ton  penetre  deja  tres 
intimement  dans  la  personnalite  rien  qu’en  se  demapdant,  dans 
un  cas  determine,  comment  il  se  fait  que  le  malade  reagisse  par 
un  sentiment  d’injustice  subie.  Certes,  il  faut  connaitre  les 
aboutissants  psychiatriques  de  ces  etats  pour  les  comprendre 
et  les  retrouver.  Mais  peut-etre  faut-il  aussi  comprendre  ces 
etats  transitoires  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  y  a  d’impi- 
toyable  et  d’inexorable  dans  la  menace  d’un  schizoide  ou  d’un 
paranoiaque  (1).  Peut-Mre  aussi  faut-il  avoir  suivi  quelques- 
unes  de  ces  evolutions  pour  comprendre  I’importance  de  petites 

(1)  Si  Jean-Jacques  Tlousseau  n’avait  pas  eu  a  se  purifier  totalement 
pour  demontrer  qua  les  persecutions,  a  la  fois  reelles  et  imaginaires,  mais 
teintees  nettement  de  delire,  dont  il  etait  Tobjet,  etaient  une  injustice, 
nous  n’aurions  jamais  eu  les  «  Confessions  ».  La  reaction  d’un  schizoide 
de  genie,  a  qui  le  monde  reel  brisa  Fiddle  de  sa  propre  adoration,  empoi- 
■sonne  encore  I’Europe  :  Nietzsche. 

Par  meme  processus,  des  personnalites  moins  develuppees,  plus  frustes, 
a  vie  elementaire,  subissant  le  meme  drame,  alimentent  les  faits  divers. 


E.  DE  GREEFF 


nevropathies  a  symptomes  denues  de  gravite  apparente 
apprecier  les  tares  hereditaires,  les  perturbations  mentales  fruj" 
tes,  ces  ensembles  anodins  qui  modifient  d’un  rien  parfois  leii 
reactions  habituelles  des  sujets  et  les  amenent  devant  des  nr 
blemes  qui  les  depassent.  II  est  indispensable,  au  point  de  vue 
Faide  que  la  psychiatrie  pent  apporter  a  la  prevention  du  crime 
de  mesurer  aussi  exactement  que  possible  la  «  redoutabilite  >> 
ou  la  «  temebilite  »  d’un  individu.  Cette  etude  n’apporte  pas- 
une  solution  a  ce  probleme.  Elle  represente  un  effort  de  penetra¬ 
tion  dans  cette  zone  neutre  entre  la  pathologie  et  I’etat  normal 
ou  se  deroulent  les  manifestations  criminelles. 
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Les  anciens  auteurs  estimaient  que  les  emotions  en  general,  et 
les  chagrins  en  particulier,  etaient  tres  souvent  la  cause  des  affec¬ 
tions  mentales.  «  ...Ce  sont  des  femmes  qui  n’ont  pu  resister  a 
la  douleur  occasionnee  par  la  perte  d’un  mari  ou  d’un  enfant 
cheri...  bien  des  fois,  I’envie,  la  jalousie,  un  amour  secret  se  sont 
livre  de  singuliers  combats  dans  le  ooeur  de  plusieurs  femmes 
et  ont  amene  les  perturbations  les  plus  comipliquees.  »  (Morel). 

«  C’est  un  axiome  presque  populaire  qu’on  ne  perd  la  tete  que 
par  des  revolutions  d’esprit  »  (Christian).  «  Combien  de  jeunes 
filles  aiment  en  secret,  sont  trahies  dans  leurs  esperances,  et, 
confuses  de  honte,  perdent  la  tete  sans  rien  oser  avouer  a  leur 
famine  »  (Scipion  Pinel). 

De  nos  jours,  certains  psychiatres  affirment  qu’a  I’origine  de  la 
demence  precoce,  il  y  a  tres  souvent  un  amour  contrarie  ou 
refoule. 

Mais,  en  general,  bien  qu’il  existe  des  psychoses  emotionnelles, 
les  alienistes  contemporains  ne  reconnaissent  plus  aux  emotions 
Un  role  etiologique  aussi  important  qu’autrefois. 

Faisant  aux  emotions  la  part  aussi  grande,  les  psychiatres  du 
siecle  dernier  avaient  pense  que,  par  une  sorte  d’homeopathie, 
d’autres  emotions  ameneraient  la  guerison  des  alienes.  Nombre 
d’ alienistes  userent  ainsi  du  traitement  moral.  «  On  a  pu  pro- 
duire  chez  des  maniaques,  ecrivait  Esquirol,  un  allegement  de 
la  maladie,  une  guerison  en  quelque  sorte  subite,  en  provoquant 
chez  eux  le  sentiment  d’une  peine  plus  ou  moins  grande.  »  Des 
les  temps  les  plus  recules,  on  s’est  adresse  aux  passions  depri- 
uiantes  dans  le  but  de  guerir  les  alienes.  «  Cullen  a  fait  valoir  les 
r^ultats  de  la  peur  adaptee  au  traitement  des  maladies  menta- 
Ics.  Daquin  pretend  que  presque  toujours  il  Fa  employee  avec 

med.-psych.,  xv”  serie,  93'  annee,  t.  I.  —  Mars  1935. 
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succes  »  (Guislain).  Philippe  Pinel,  le  premier,  parle  de  I’inti- 
midation  que,  plus  tard,  Leuret  considere  comme  la  base  du 
traitement  en  psychiatrie.  «  Une  emotion  vive,  forte  et  imprevue, 
une  surprise,  la  crainte,  la  terreur  ont  eu  leurs  succes  :  spasmo 
spasmus  solvitur...  Un  joie  imprevue,  un  succes  inesper^  un  vio¬ 
lent  chagrin,  ont  termine  des  folies  que  Ton  croyait  incurables  ». 
(Esquirol).  Et  chaque  alieniste  de  citer  des  cas  de  guerison 
subite  par  cette  therapeutique  emotive, 

Les  faits  rapportes  permettent  de  distinguer  des  cas  ou  le  choc 
emotif  entrainant  la  guerison  est  consecutif  a  un  traumatisme 
physique,  et  d’autres  cas  ou  la  guerison  succede  a  un  choc  emo¬ 
tif  pur. 

On  lit  dans  Pinel  I’observation  suivante  : 

«  Un  homme  de  lettres,  sujet  a  des  exces  de  table,  et  gueri  depuis 
«  peu  d’une  flevre  tierce,  eprouve  vers  I’automne  toutes  les  horreurs 
«  du  penchant  au  suicide,  et  souvent  il  balance  avec  un  calme 
«  effrayant  le  choix  de  divers  moyens  propres  a  se  donner  la  mort. 

«  Un  voyage  qu’il  fait  a  Londres  semble  developper  avec  un  nouveau 
«  degre  d’energie  sa  melancolie  profonde,  et  la  resolution  inebranla- 
«  ble  d’abreger  le  terme  de  sa  vie.  II  choisit  une  heure  tres  avancee  de 
«  la  nuit  et  se  rend  sur  un  des  ponts  de  cette  capitate  pour  se  pre- 
«  cipher  dans  la  Tamise  ;  mais  au  moment  de  son  arrivee,  des  voleurs 
«  I’attaquent  pour  lui  enlever  toutes  ses  ressources,  qui  etaient  tres 
«  modiques  ou  presque  nulles  ;  il  s’indigne,  il  fait  des  efforts  extre- 
«  mes  pour  s’arracher  de  leurs  mains,  non  sans  eprouver  la  frayeur 
«  la  plus  vive  et  le  plus  grand  trouble.  Le  combat  cesse,  et  il  se  pro- 
<<  duit  a  I’instant  une  sorte  de  revolution  dans  I’esprit  du  melancoli- 
«  que  ;  il  oublie  le  but  primitif  de  sa  course,  revient  chez  lui  dans . 
«  le  meme  etat  de  detresse  qu’auparavant,  mais  entierement  exempt 
«  de  ses  projets  sinistres  de  suicide.  Sa  guerison  a  ete  si  complete, 
«  que  residant  a  Paris  depuis  dix  ans,  et  souvent  reduit  a  des  moyens 
«  precaires  d’existence,  il  n’a  plus  eprouve  le  moindre  degout  de  la 
«  vie.  » 

Brierre  de  Boismont  a  rapporte  I’observation  suivante  compa¬ 
rable  a  celle  qui  precede  : 

«  Une  jeune  femme  de  23  ans,  nourrice,  avail  vu,  sous  Finfluence 
«  d’une  impression  morale,  son  lait  se  supprimer  tout  a  coup,  Il 
«  existait  chez  elle  une  fievre  vive,  un  refus  absolu  des  aliments  et 
«  des  boissons,  et  il  y  avail  eu  des  tentatives  de  suicide;  La  medica- 
«  tion  la  plus  energique  consistant  en  emissions  sanguines,  purga- 
«  tifs,  vesicatoires,  etc...  avail  ete  employee  sans  succes,  lorsque 
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<  cette  femme,  se  derobant  a  la  surveillance  de  ses  gardes,  alia  se 

<  precipiter  dans  un  puits. 

«  An  grand  etonnement  de  ses  parents  accourus  a  son  secours  elle 

<  cria  qu’on  la  retirat  du  puits,  car  elle  etait  guerie.  Effectivement, 

«  des  ce  moment,  tons  les  accidents  cesserent  et  le  retablissement 
«  fut  complet.  » 

Guislain  cite  le  cas  d’un  maniaque  qui,  au  cours  d’une  evasion, 
tomba  d’un  toit  et  se  fractura  une  jambe  ;  simultanement  il  etait 
gueri  de  sa  maladie  mentale.  II  rapporte  encore  la  guerison  d’un 
«  monomane  » ,  a  la  suite  de  sa  precipitation  du  haut  d’un  arbre. 

Ces  quatre  guerisons  sont  consecutives  a  une  emotion  causee 
par  un  traumatisme  physique.  Les  observations  suivantes  diffe¬ 
rent  des  precedentes  en  cela  que  les  guerisons  sont  le  fait  de  la 
seule  emotion. 

Michea  cite  la  guerison  d’un  hypocondriaque  a  la  suite  de  la 
mort  de  sa  fille. 

Prosper  Despine  rapporte  I’observation  d’EsQuiROL  suivante  : 

«  Un  jeune  homme,  desespere  cpie  le  general  Moreau  ait  ete 
«  condamne  a  I’exil,  se  persuade  qu’il  est  destine  a  venger  cette 
«  injure  faite  a  la  nation  francaise  dans  la  personne  de  son  premier 
«  general.  A  Cadix,  ou^l’avaient  appele  des  affaires  de  commerce,  il 
«  se  livre  a  des  actes  de  folie  ;  il  court  la  ville,  arme,  pour  se  faire 
«  reconnaitre  le  chef  de  la  nation  francaise.  Il  est  arrete  et  renvoye 
«  en  France.  Pendant  le  voyage,  ce  jeune  homme  prend  pour  garde 
«  d’honneur  les  gendarmes  qui  I’accompagnent.  Outre  ses  preten- 
«  tions  ambitieuses,  le  malade  se  persuade  que  son  intime  ami  est 
«  devenu  son  plus  cruel  ennemi,  que  celui-ci  s’oppose  a  son  eleva- 
«  tion,  a  ses  desseins.  Il  passe  six  mois  dans  I’isolement,  soumis  a  un 
«  regime  approprie.  Get  ami,  objet  de  tant  de  coleres,  se  presente 
«  alors  a  sa  vue  ;  il  est  accueilli  par  des  injures  et  des  menaces  qui 
«  ne  I’empechent  pas  de  se  precipiter  dans  les  bras  de  son  ami 
«  malade  ;  ils  restent  embrasses  pendant  quelques  minutes  ;  les  lar- 
«  mes  coulent,  le  malade  se  releve  pale,  accable,  ne  pouvant  se  tenir 
«  debout  et  rendu  a  la  raison  qui,  depuis,  n’a  plus  requ  la  moindre 
■«  alteration.  » 

B.-A.  Morel,  desireux  de  guerir  une  melancolique  qui  avait 
ete  confiee  a  ses  soins,  la  fait  voyager.  Ensemble,  ils  visitent  des 
monuments,  des  musees,  mais  la  malade  «  etait  tombee  progres- 
sivement  dans  un  etat  des  plus  tristes  et  poussait  des  gemisse- 
ments  continuels.  Elle  en  etait  arrivee  au  point  d’adopter  un 
mutisme  absolu  et  de  perdre  I’habitude  des  instincts  les  plus 


U.  DESRUELLES,  J.-L.  MASSOT  ET  P.  GARDIEN 


naturels.  »  Morel,  cependant,  la  conduit  un  jour  au  theatre* 
L’experience  est  malheureuse,  et  la  malade  «  faisant  une  explo¬ 
sion  soudaine,  reprocha  amerement  (a  son  medecin)  de  donner 
en  spectacle  une  femme  destinee  a  etre  brulee  pour  ses  crimes  »* 

«  ...La  douleur,  dans  les  cas  de  ce  genre  ne  peut  etre  guerie  que 
«  par  la  douleur  ;  en  d’autres  termes,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire 
«  un  appel  energique  a  ce  qui  reste  de  sentiments  aux  malades,  en 
«  provoquant  chez  eux  des  emotions  penibles.  » 

«  De  temps  a  autre,  je  lui  avais  entendu  temoigner  quelques  regrets 
«  sur  ses  enfants  absents.  J’essayai,  en  la  conduisant  dans  un  de  ces 
«  orphelinats  si  communs  en  Italie,  de  voir  quelle  impression  elle  en 
«  ressentirait,  et,  s’il  etait  possible  de  reveiller  la  sensibilite  morale 
«  par  d’autres  moyens  que  le  spectacle,  les,  distractions  mondaines, 

«  la  musique  meme,  que  cette  dame  aimait  a  la  passion  avant  de 
«  devenir  alienee,  et  qui  maintenant  semblait  I’agacer  au  dela  de 
«  toute  expression. 

«  Je  fus  tres  etonne  de  voir  la  malade,  qui,  dans  les  musees  publics, 

«  ne  marchait  que  la  t^e  baissee  et  en  poussant  de  sourds  gemisse- 
«  ments,  promener  maintenant  des  regards  pleins  d’un  intelligent 
«  attendrissement  sur  les  nombreux  enfants  qui  nous  entouraient.  11 
«  lui  echappait  meme,  quand  elle  crojmit  ne  pas  etre  apercue  de 
«  nous,  d’adresser  des  caresses  furtives  a  ces  pauvres  orphelins.  Un 
«  jour,  elle  fut  si  salutairement  emue  a  la  vue^’une  femme  qui,  dans 
«  le  grand  hopital  de  Venise,  mourait  en  tenant  embrasses  ses  deux 
«  enfants  en  bas-age,  qu’elle  demanda  spontanement  de  les  recueillir 
<<  a  son  hotel,  et  de  donner  a  ces  orphelins  les  soins  qu’exigeait  leur 
«  triste  situation.  Je  m’empressai  d’acceder  a  ses  desirs,  et  n’eus  qu’a 
«  me  feliciter  d’etre  entre  dans  une  voie  nouvelle  pour  agir  sur  sa 
<:<  sensibilite. 

«  A  dater  de  ce  moment,  je  compris  qu’il  fallait  attacher  au  trai- 
«  tement  moral  une  autre  acception  que  celle  que  je  lui  pretais.  Le 
«  resultat  me  prouva  qu’en  dirigeant  les  sentiments  de  la  malade  qui 
«  m’etait  conflee  vers  un  but  d’activite  plus  en  rapport  avec  les  veri- 
«  tables  besoins  du  coeur  humain,  soit  dans  I’etat  de  sante,  soit  dans 
«  I’etat  de  maladie,  je  parvenais  a  soulager  les  souffrances  de  son 
«  esprit  d’une  maniere  plus  efficace  que  par  des  distractions  qui  ne 
«  faisaient  qu’irriter  son  etat  nevropathique  general. 

«  ...Le  traitement  fut  long,  sans  aucun  doute,  mais  couronne  d’un 
«  plein  succes.  Quinze  mois  apres  les  accidents  dont  je  parle, 
«  Mme  X.  achevait  sa  convalescence  dans  une  des  residences  ther- 
«  males  des  bords  du  Rhin.  Les  distractions  du  monde  n’etaient. 
«  plus  alors  une  peine  ajoutee  aux  souffrances  de  son  esprit.  EUe 
«  retrouvait  ses  bonnes  dispositions  morales  et  ses  gouts  artistiques 
«  d’autrefois  ;  elle  etait  capable  d’admirer  les  beautes  de  la  nature 
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«  et  les  merveilles  des  arts  ;  elle  se  plaisait  a  entendre  et  a  faire  de 
-«  la  musique,  toutes  choses  auxquelles,  dans  son  etat  anterieur,  elle 
-«  etait  non  seulement  insensible,  mais  qui  lui  causaient  encore,  ainsi 
«  que  nous  I’avons  vu,  des  emotions  si  penibles.  » 

Dans  les  traites  modernes,  nous  n’avons  pas  trouve  de  sembla- 
bles  observations,  et  cependant,  il  est  des  cas  ou  I’emotion  parait 
jouer  un  role  therapeutique.  A  cause  de  leur  rarete,  nous 
publions  ces  quatre  observations  recentes,  la  plus  ancienne  date 
de  douze  ans  et  la  derniere  est  de  cette  annee. 

Observation  I.  —  Mme  C...,  29  ans.  Entree  a  I’Asile  de  St-Ylie  en 
avril  1922. 

Pere  alcoolique,  interne  pendant  23  mois. 

Elle  a  accouche  normalement,  six  mois  auparavant,  le  24  novembre 

1921.  Vomissements  repetes,  chaque  jour,  durant  sa  grossesse  au 
cours  de  laquelle  son  caractere  s’est  modifie  ;  elle  est  devenue  cole- 
reuse,  tres  irritable.  Treize  jours  apres  son  accouchement,  se  declare 
une  infection  puerperale  legere  qui  cede  rapidement.  Le  21  decem- 
bre,  elle  presente  une  crise  d’agitation  nocturne  de  peu  de  duree.  La 
nuit  suivante,  nouvelle  crise,  courte  egalement,  mais  tres  violente  : 
elle  cherche  a  faire  du  mal  a  son  mari,  a  etrangler  son  enfant  et  a 
se  frapper  elle-meme  a  coups  de  couteau.  Les  jours  suivants,  elle 
traverse  des  phases  d’excitation  avec  loquacite,  desordre  des  actes, 
et  de  depression  avec  inertie  et  mutisme. 

On  lit  sur  le  certificat  de  24  heures  :  «  atteinte  d’ alienation  men- 
tale  caracterisee  par  un  etat  confusionnel  avec  negativisme,  mutisme 
volontaire  et  refus  d’aliments.  Indifference  affective  ».  Fin  juillet 

1922,  la  malade  presente  le  meme  etat  confusionnel  avec  inertie  et 
indifference  completes.  Gatisme.  Alimentation  irreguliere.  Get  etat 
demeure  sans  changement  deux  ans  durant,  jusqu’en  juillet  1924. 
Dans  I’intervalle,  ses  regies  reviennent  pour  la  premiere  fois  depuis 
son  internement  en  juin  1923. 

La  longue  duree  de  cet  etat  confusionnel  faisait  craindre  une 
•evolution  vers  la  demence  precoce.  Mais  le  6  juillet  1924,  la  malade 
entend  un  bebe  pleurer  a  proximite,  elle  est  profondement  troublee 
par  cette  voix  d’enfant,  parait  se  reveiller,  sort  de  sa  torpeur,  reprend 
gout  a  la  vie,  s’interesse  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Elle  parle, 
ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  deux  ans. 

Quelques  jours  apres,  elle  ecrivait  :  «  Je  n’oublierai  jamais  la  voix 
de  ce  bebe  qui  a  passe  sous  ma  fenetre,  j’ai  cru  que  c’etait  le  mien 
et  j’ai  appele  la  sceur  pour  me  renseigner  et  j’ai  demande  a  plusieurs 
personnes  si  elles  n’avaient  pas  vu  un  petit  qui  pleurait.  C’en  etait 
un,  mais  pas  mon  Roger.  » 

Dans  les  jours  qui  suivent,  son  mari,  ses  freres  et  ses  soeurs  vien- 
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nent  la  voir,  elle  leur  manifeste  sa  joie.  Elle  ecrit  ensuite  a  sa  famille : 

«  Je  ne  pouvais  pas  croire  qu’il  y  a  si  longtemps  que  je  suis  separe& 
de  vous  tous  !  J’ai  beaucoup  pleure,  et  que  de  souvenirs  !  des  bons 
et  des  mauvais  !  » 

Le  17  aout  1924,  soil  40  Jours  apres  I’emotion  eprouvee  en  enten- 
dant  les  pleurs  d’un  enfant  qu’elle  a  pris  pour  le  sien,  la  malade  sort^ 
guerie. 

Observation  II.  —  Mme  Fran^oise  B...,  journaliere,  37  ans.  Entre 
a  Saint-Ylie  en  juillet  1925.  Depression  melancolique  avec  anxiete  et 
idees  de  suicide  ;  desorientation,  lenteur  de  I’ideation,  etc... 

En  octobre,  elle  est  toujours  triste  et  deprimee.  On  lui  fait  une 
injection  sous-cutanee  de  lait  sterilise  qui  amene  une  reaction  febrile 
a  38°.  On  pratique  ensuite  une  serie  d’injections  de  biodynamine. 

Elle  est  reglee  pour  la  premiere  fois  depuis  son  ihternement  a  la 
fin  de  decembre. 

Le  15  Janvier  1926,  sur  un  bulletin  de  sante  adresse  a  la  famille,. 
le  medecin-chef  de  service  signale  que  la  malade  reste  melancolique, 
parle  fort  peu  et  seulement  pour  repOndre.  Elle  est  calme  et 
docile,  fait  ce  qu’on  lui  demande,  mais  cela  seulement  :  elle  n’a  au- 
cune  initiative. 

Le  21  Janvier,  entendant  parler  de  I’accouchement  d’une  infir- 
miere,  elle  demande  a  voir  le  bebe.  Devant  sa  vive  insistance  on 
accede  a  son  desir.  Elle  est  aussitot  transformee  :  elle  s’occupe  de 
I’enfant,  I’habille,  demande  a  seconder  I’infirmiere  chargee  de  le  soi- 
gner.  Elle  montre  alors  une  initiative  intelligente  et  active. 

Elle  est  guerie  et  quitte  I’Asile  le  14  fevrier. 

Observation  III.  —  Au  cours  d’un  acces  de  depression  melancoli¬ 
que  motivee  par  des  ennuis  familiaux  et  des  dettes,  une  debile  men- 
tale  profonde,  Mme  B.  L...,  le  23  avril  1929,  le  lendemain  d’une  que^ 
relle  de  menage  banale  et  sans  importance,  a,  comme  elle  le  dit 
ensuite,  un  «  coup  de  tete  ».  Pendant  que  son  mari  est  a  son  travail,, 
sa  fille  ainee  couchee  et  d’autres  enfants  a  I’ecole,  elle  prend  la 
decision  de  se  noyer  avec  la  petite  qu’elle  allaite.  Elle  ne  songe  pas. 
a  un  autre  mode  de  suicide,  auquel,  semble-t-il,  elle  eut  du  penser,^ 
etant  garde-barriere.  Elle  court  a  un  abreuvoir  proche  de  sa  maison^ 
y  Jette  I’enfant,  s’y  precipite  ensuite. 

Aussitot,  elle  regrette  son  acte,  prend  sa  fillette  dans  ses  bras  et 
cherche,  sans  y  parvenir,  a  sortir  de  cet  abreuvoir  dont  le  fond  est 
glissant  et  les  parois  escarpees.  Apres  un  temps  assez  long,  deux 
heures  au  moins,  le  mari  survient.  II  prend  la  fillette  qui  etait  morte 
et  aide  sa  femme  a  sortir. 

L’un  de  nous  fut  charge  de  I’expertise  mentale  de  cette  femme,  qui, 
tout  a  fait  guerie  de  son  acces  de  depression  melancolique,  ne  fut 
pas  internee. 
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Cette  observation,  difFerente  des  deux  precedentes  et  de  la  sui- 
vante,  se  rapproche  de  celles  de  Ph.  Pinel,  de  Brierre  de  Bois- 
MONT  et  de  Guislain,  que  nous  avons  rapportees  plus  haut. 

Observation  IV.  —  Mme  Mathilde  D...  vient  d’une  maison  de  sante 
de  la  banlieue  lyonnaise  ou  elle  est  restee  onze  mois.  Elle  a  44  ans 
lors  de  son  entree  a  Saint-Ylie. 

Anterieurement,  elle  avait  fait  une  tentative  de  suicide  par  defe¬ 
nestration.  Peu  apres,  dans  I’espoir  de  s’ouvrir  une  artere  avec  les 
dents,  elle  s’etait  gravement  ronge  I’avant-bras  gauche,  au  point 
d’avoir  atteint  ses  flechisseurs.  Elle  garde  de  cette  blessure  une  large 
cicatrice  de  25  cm^  environ. 

La  malade  a  de  lourds  antecedents  hereditaires.  Son  pere  etait  un 
original  et  sa  mere  est  decedee  a  I’Asile  de  Bourg  apres  22  ans  d’in- 
ternement. 

Elle  presente,  a  son  entree,  un  etat  hypomaniaque  avec  des  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  depression.  Quelques  incoherences.  Idees 
delirantes  polymorphes  qui  s’organisent  peu  a  peu  en  un  delire  sys¬ 
tematise’  de  persecution  fonde  sur  des  interpretations  fausses  et 
principalement  sur  le  souvenir  d’hallucinations  anciennes  datant 
probablement  d’un  acces  confusionnel  au  cours  duquel  elle  a  fait 
ses  tentatives  de  suicide.  La  malade  croit  que  ses  deux  filles  (qui 
sont  en  bonne  sante  et  vivent  avec  leur  pere)  ont  ete  martyrisees  et 
massacrees,  puis  remplacees  par  deux  etrangeres.  L’une  d’elles,  — 
la  meurtriere  de  ses  deux  enfants,  dit-elle,  —  serait  la  maitresse  de 
son  mari  et  I’autre  leur  enfant. 

Depuis  juin  1932,  la  malade  se  montre  calme,  docile  et  gentille. 
Elle  s’occupe  regulierement  a  des  travaux  d’aiguille,  sauf  lors  de  ses 
regies  qui  sont  douloureuses  et  la  fatiguent.  Mais  ses  idees  delirantes 
se  maintiennent,  sans  changement,  et,  a  plusieurs  reprises,  la  visite 
de  son  mari  et  de  ses  filles  donna  lieu  a  des  scenes  dramatiques. 

Vers  la  fin  de  Janvier  1934,  la  malade  traverse  line  periode  de 
depression,  elle  parle  de  sa  fin  prochaine,  «  pour  si  peu  qu’il  me 
reste  a  vivre  ».  Elle  exprime  son  desir  d’en  finir  avec  I’existence.  Le 
5  fevrier,  elle  recoit  la  visite  de  son  mari  et  de  son  frere,  elle  se 
montre  affectueuse,  mais  bien  anxieuse  et  leur  demande  de  I’emme- 
ner,  en  leur  assurant  qu’elle  ne  vivra  plus  longtemps  ;  propos  enig- 
matiques  dissimulant  une  intention  de  suicide. 

Le  25  mars,  ses  filles  viennent  la  voir.  Elle  refuse  de  se  rendre  au 
parloir.  Ses  filles  insistent  et  lui  promettent  de  s’occuper  de  sa 
sortie.  Comme  aux  precedentes  visites  de  sa  fille  ainee,  Mme  D... 
Paccable  de  reproches  :  «  Tu  es  une  intruse,  mes  enfants  n’existent 
plus,  etc...  »  Sa  fille,  dans  I’espoir  de  la  convaincre,  lui  montre  un 
usevus  qu’elle  a  dans  le  dos  et  la  cicatrice  d’une  brulure  par  ventouse. 
Mme  D...  pretend  ne  pas  se  laisser  prendre  a  ces  stratagemes  ;  «  La 
maitresse  de  son  mari  a  un  nsevus  pareil  a  celui  de  sa  fille,  elle  s’est 
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fait  faire  une  brulure  avec  une  ventouse  comme  en  avail  sa  fllle  pour 
mieux  lui  ressembler  et  se  faire  passer  pour  elle.  » 

M.  D...,  cependant,  demande  la  sortie  de  sa  femme,  mais,  comme 
la  malade  conserve  les  memes  idees  delirantes,  le  medecin-chef  du 
service  craignant  eventuellement  un  drame  :  meurtre  de  sa  fllle  ainee 
ou  suicide,  adresse  au  Prefet  le  certiflcat  de  situation  suivant,  aux 
flns  d’application  de  Particle  21  de  la  loi  de  1838  ;  «  Mme  D...,  trans- 
«  feree  de  la  maison  de  sante  de  X.,  ou  elle  etait  internee  depuis 
«  plusieurs  mois,  est  atteinte  d’alienation  mentale  caracterisee  par 
«  un  delire  systematise  de  persecution,  base  sur  des  interpretations 
«  delirantes  ;  elle  croit  que  ses  deux  fllles  ont  ete  massacrees  ,et 
«  remplacees  par  deux  etrangeres  dont  Pune  serait  la  maitresse  de 
«  son  mari,  etc...  Ses  reactions  sont  dangereuses.  II  faut  craindre  que 
«  cette  alienee  ne  se  suicide  (elle  parle  de  se  suicider  et  a  deja  fait 
«  une  grave  tentative  de  suicide  par  defenestration  a  la  maison  de 
«  sante  ou  elle  etait  anterieurement),  et  meme  ne  commette  un  meur- 
«  tre  sur  sa  fllle  ainee  qu’elle  croit  une  aventuriere  coupable  d’un 
«  assassinat. 

«  Cependant,  le  mari  et  le  frere,  ne  se  rendant  pas  compte  du 
«  grave  danger  que  provoquerait  la  mise  en  liberte  de  cette  alienee, 

«  veulent  la  faire  sortir. 

«  J’estime  que  cette  malade  est  particulierement  dangereuse,  noii 
«  seulement  pour  elle-meme,  mais  pour  autrui,  et  que  son  retour 
«  dans  sa  famille  provoquerait  peut-etre  un  ou  meme  plusieurs  meur- 
«  tres,  et  certainement  son  suicide. 

«  C’est  pourquoi  il  y  aurait  lieu,  a  mon  avis,  conformement  aux 
«  articles  14  et  21  de  la  loi  du  30  juin  1838,  de  donner  «  un  ordre 
«  special  a  PefFet  d’empecher  qu’elle  ne  sorte  de  Petablissement  sans 
«  Pautorisation  prMectorale  si  ce  n’est  pour  etre  placee  dans  un 
«  autre  etablissement  d’alienes.  » 

Le  9  avril  1934,  elle  est  placee  d’offlce  et  transferee  a  Sainte-Made- 
leine,  a  Bourg,  accompagnee  de  deux  inflrmieres  qui  prennent  de 
grandes  precautions  pour  ne  pas  laisser  a  la  malade  la  possibilite  de 
mettre  a  execution  ses  projets  de  suicide. 

A  Sainte-Madeleine,  Mme  D...  se  montre  gentille  et  docile.  Comme 
a  Saint-Ylie,  elle  s’occupe,  mais  ses  idees  restent  les  memes.  Le 
21  avril,  on  lui  apprend  le  deces  subit  de  son  mari.  Elle  est  tres 
affectee,  bouleversee  meme.  De  ce  jour,  son  etat  mental  s’ameliore. 
Le  9  mai,  elle  re§oit  la  visile  de  sa  fllle  ainee.  Elle  ne  parle  plus  de 
ses  idees  delirantes,  et,  le  22  mai,  elle  sort,  guerie,  30  jours  apres 
la  mort  de  son  mari. 

Le  29  mai,  elle  ecrit  a  une  inflrmiere  de  Saint-Ylie.  Elle  lui  raconte 
son  deuil  et  sa  guerison  :  «  ...J’ai  beaucoup  de  chagrin  et  encore 

«  plus  de  regrets,  maintenant  que  toutes  mes  idees  folles  sont 
«  parties.  »  . 

Quelques  temps  apres,  dans  une  lettre  au  medecin-chef  de  SainL 
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Ylie,  elle  detaille  les  memes  evenements  ;  «  ...Je  I’ai  done  vu  (son 
«  mari)  a  Saint- Ylie,  le  5  fevrier,  pour  la  derniere  fois,  et  mainte- 
«  nant  que  je  sais  quelle  a  ete  sa  vie  et  que  mes  enfants  existent,  j’ai 
«  beaucoup  de  chagrin  et  encore  bien  plus  de  regrets...  » 

Si  romanesques  soient-elles,  ces  quatre  observations  n’ont  pas 
ete  romancees.  Nous  n’en  concluerons  pas,  comme  on  I’eut  fait 
autrefois,  a  coup  sur,  a  un  rapport  direct  de  cause  a  effet  (post 
hoc,  ergo  propter  hoc)  entre  les  emotions  eprouvees  par  nos  qua¬ 
tre  malades  et  leur  guerison.  Ce  serait,  d’autre  part,  pousser  le 
scepticisme  bien  loin  que  de  voir  la  de  simples  coincidences. 
Peut-etre  pouvons-nous  considerer  ici  Femotion  comme  une  cause 
occasionnelle  agissant  sur  un  terrain  en  etat  de  receptivite  ? 

Nous  ne  saurions  conseiller  cependant  de  provoquer  des  emo¬ 
tions  violentes  chez  les  alienes  dans  un  but  therapeutique.  A 
Fepoque  meme  ou  cette  methode  avait  de  nombreux  partisans, 
Griesevger,  puis  Christian,  disaient  de  ce  traitement  aveugle 
«  que,  pour  une  amelioration  ainsi  obtenue,  il  serait  facile  de 
citer  dix  cas  ou  la  maladie  s’est  aggravee  et  est  devenue  incu¬ 
rable  » . 
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Louis  LE  GUILLANT  et  Pierre  LOO  (1) 


II  nous  a  ete  donne  d’observer,  durant  les  annees  1933-1934^ 
et  particulierement  ces  derniers  mois,  tant  a  FEtablissement  que 
dans  la  region,  une  serie  de  manifestations  pathologiques  singu-^ 
lieres,  explicables  seulement  par  une  atteinte  nevraxitique. 

C’est  leur  etude  clinique  qui  fait  I’objet  de  cette  premiere 
communication. 

Nous  relaterons  ces  cas  comme  ils  se  sont  presentes  cbronologi- 
quement  a  nous.  A  part  celui  faisant  Fobjet  de  Fobservation  IV, 
et  de  quelques  manifestations  complexes  et  obscures  que  nous 
aurions  tendance  a  leur  rattacher  aujourd’hui,  ils  sont  apparus 
a  des  epoques  assez  rapprochees.  Leur  frequence  est  assez  sen- 
siblement  superieure  aux  manifestations  neurologiques  asilaires 
habituelles,  certains  traits  cliniques,  dominants,  sont  assez; 
constants,  pour  nous  permettre  legitimement  de  les  grouper  et 
de  les  considerer  comme  les  differentes  formes  cliniques  d’une. 
affection  commune,  epidemique. 

Observation  I.  —  D...  Jeanne-Celestine,  agee  de  43  ans. 

Entree  le  20  fevrier  1932.  Etait  internee  depuds  1926  pour  «  debilite- 
mentale  avec  troubles  du  caractere  et  epilepsie  surajoutee  ». 

En  fevrier  1933,  la  malade  presente  une  poussee  de  temperature 
(39 “-FO")  plus  elevee  le  matin.  On  note  un  erethisme  cardiaque  avee 
arythmie  et  sous  la  main  le  choc  tres  large  de  la  pointe.  Les  bruits 
valvulaires  sont  ouates  ;  leger  souffle  systolique.  Amendement  des 
troubles  par  la  digitaline. 

La  malade  se  plaint  sans  cesse  d’impressions  de  chaleur  aux  mem- 
bres  inferieurs,  c’est  un  «  feu  dans  les  pieds  »,  dit-elle  ;  bientdt  appa- 
raid  une  legere  deviation  de  la  face  a  droite.  La  temperature  persisted 

(1)  Travail  de  I’Etablissement  Neuro-psychiafrique  de  La  Charite-sur- 
Loire  (Nievre). 
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ramaigrissement  s’accentue,  les  d'ouleurs  sont  tres  vivement  accusees 
aux  membres  inferieurs  et  dans  la  bouche,  et  ton  jours  assimilees  a  des 
brulures.  Les  reflexes  tend'ineux  du  memibre  inferieur  sont  abolis. 

La  malade  meurt  le  10  mars.  La  rapidite  de  revolution  nous  surprit 
avant  une  plus  nrinutieuse  enquMe  neurologique,  mais  le  caractere 
insolite  des  troubles  sensitifs  nous  avail  vivement  frappes. 

Observation  II.  —  D...  Marie-Louise,  58  ans. 

Entree  le  11  aout  1917  avec  le  certiflcat  suivant  :  «  Est  atteinte  de 
«  degenerescence  mentale  caracterisee  par  du  desequilibre  psychique^ 

«  des  troubles  du  caractere,  du  mysticisme  exagere.  Discussions  con- 
«  tinuelles  dans  la  vie  famlliale  lavec  reactions  violentes  a  I’egard  des 
«  siens,  reconnues  par  la  malade,  qui  accepte  volontiers  son  sejour  a 
«  I’asile,  du  moins  jusqu’ici.  »  (D'  Levet). 

C’etait  une  malade  calme,  un  peu  d'ebile,  devote,  travailleuse  et  d’une 
ap'parente  bonne  saute.  Le  30  mai  1933,  on  doit  Faliter,  car  elle  est 
fatiguee  et  semble  depuis  quelque  temps  s’affaiblir.  Elle  ne  tarde  pas 
a  devenir  gateuse,  s’amaigrit  rapidement.  Le  coeur  donne  des  signes 
de  defaillance,  necessitant  une  cure  de  digitaline.  Un  oedeme  des  jam- 
bes  a,pparaiit,  qui  tend  a  se  generaliser.  Etat  general  alarmant,  dont  la 
famille  est  informee.  Au  point  de  vue  mental,  subexcitation  et  euphoric. 

Deja,  on  avait  constate  Fimpotence  fonctionnelle  des  membres  supe- 
rieurs  avec  maladresse  des  mouvements,  tremblements,  faiblesse  mus- 
culaire,  dysmetrie,  troubles  auxquels  semble  avoir  succede  I’atteinte 
des  membres  inferieurs  rendant  impossible  la  marche  et  la  station 
debout. 

Le  syndrome  cardio-renal  s’amende  rapidement.  L’etat  general 
s’ameliore,  mads  le  tableau  neurologique  persiste  avec  affaiblissement 
important  des  reflexes  osseux  et  tendineux  du  membre  superieur  et 
abolition  des  reflexes  tendineux  du  membre  inferieur.  La  sensibilite 
objective  ne  parait  pas  atteinte  dans  ses  divers  elements  :  peut-etre 
une  legere  imprecision  dans  les  nuances.  Mais  la  note  dominante  de 
cet  ensemble,  par  Fimportance  que  lui  donne  le  sujet  et  aussi  par  sa 
duree,  est  Fintensite  des  troubles  de  la  sensibilite  subjective  :  «  Je 
sens  que  ca  me  pique  sous  les  pieds  tout  le  temps,  mais  ce  n’est  pas 
une  douleur  aigue,  c’est  comme  des  picotements  et  aux  mains  aussi.  » 

La  tensio*n  arterielle  est  de  21-8  au  Pachon;  leger  souffle  systolique. 
pas  de  flevre.  Vision  et  fond  d’oeil  normaux.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  montre  :  Vernes.  Densite  optique  :  0.  Benjoin  col¬ 
loidal  :  00000.02200.000000.  Albumine  :  0  gr.  24,  1  lymphocyte  au 
mm3.  Sucre  :  0  gr.  51. 

Actuellement,  Fetat  general  est  satisfaisant.  De  janvier  a  decembre, 
la  malade  a  recupere  16  kg.,  elle  se  leve  depuis  juillet,  la  motilite  de.s 
membres  est  revenue,  mais  la  demarche  est  raide,  encore  un  peu  incer- 
taine,  les  jambes  sont  ecartees,  les  reflexes  tendineux  toujours  abolis 
et  les  troubles  sensitifs  attenues  persistent.  Traitement  :  strychnine. 
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Observation  III.  —  E...  Leonore,  agee  de  40  ans. 

Entree  le  18  juin  1932.  Les  certificats  d’ladmission  mentionnent 
I’incoherence  des  propos,  le  desordre  des  actes,  les  impulsions  qui 
font  redouter  une  demence  precoce.  Cette  malade  presente  un  syn¬ 
drome  hallucinatoire  tres  riche,  avec  legere  excitation  et  euphorie. 
C'etait  une  Espagnole  vigoureuse,  pleine  de  sante,  pesant  77  kg.  a  son 
arrivee. 

En  septemibre  1933,  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  uriner  et  accuse  des 
sensations  penibles  dans  le  vagin  et  la  vessie.  On  doit  la  sender  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Une  poussee  d’excitation  concomitante  nous 
oblige  a  la  placer  dans  un  quairtier  d’agitees  et  ce  premier  episode 
sphincterien  et  algique  passe  a  pen  pres  inapercu. 

Des  Janvier  1934  on  remarque  un  amaigrissement  considerable, 
avec  paleur,  inappetence  et  la  malade  est  transferee  dans  une  infir- 
merie.  Elle  souffre  de  bourdonnements  d’oreille,  de  'fourmiillements,  de 
crampes,  de  constrictions,  de  brulures  aux  pieds  et  de  gene  pour  uri¬ 
ner  (poids  61  kg.).  La  demarche  est  alors  impossible  sans  une  aide 
vigoureuse.  La  tension  est  de  13-5,  7  au  Pachon.  Le  dosage  de  I’uree 
dans  le  sang  donne  0,40  par  litre.  Fond  d’ceil  normal. 

L’^alitement  semble  donner  une  attenuation  apparente  des  troubles 
neurologiques  souvent  mal  remarques  derriere  un  riche  deploiement 
d’idees  delirantes. 

En  novembre  1934,  la  demarche  est  devenue  nprmale.  Cependant 
on  signale  un  jour  un  leger  malaise  avec  chute,  sans  perte  de  con- 
naissance.  La  malade  se  plaint  encore  de  sensations  penibles  par 
priorite  sur  ses  diverses  preoccupations  delirantes.  «  J’ai  comme  des 
fourmillements  dans  les  jambes  »,  dit-elle,  «  e’est  comme  si  ce  serait 
caoutchoute,  et  les  mains  aussi  ».  L’examen  neurologique  montre  I’abo- 
lition  des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  (ceux-ci  Maient 
signales  vifs  a  un  examen  de  decembre  1932),  malgre  une  bonne  recu¬ 
peration  fonctionnelle.  Les  reflexes  sont  conserves  aux  membres 
superieurs,  qui  n’ont  jamais  paru  atteints  du  point  de  vue  moteur.  La 
malade  signalait  cependant  quelques  impressions  de  fourmillement  aux 
extremites.  Pas  de  troubles  nets  de  la  sensibilite  objective.  L’examen 
du  liquide  cephalo-rachidien  donne  les  resultats  suivantS  :  Vernes. 
Densite  optique  :  0.  Benjoin  colloidal:  00000.02200.000000.  Albumine: 
0  gr.  20.  Moins  de  1  lymphocyte  au  mm^,  Sucre  :  0  gr.  80. 

Actuellement,  les  muqueuses  sont  moins  decolorees,  la  malade  pese 
68  kg.  La  demarche  est  normale,  les  impressions  douloureuses  des 
extremites  paraissent  moins  penibles,  les  sphincters  fonctionnent 
normalem'ent.  Les  reflexes  rotuliens  demeurent  abolis. 

Observation  IV.  —  B...  Paul,  32  ans. 

Interne  en  1928  avec  le  diagnostic  de  «  debilite  mentale  avec  idees 
de  persecution  et  erotomanie  »,  a  la  suite  d’un  non-lieu,  apres  exper¬ 
tise,  dans  une  aifaire  de  violences  contre  sa  mere.  D’apres  I’observa- 
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tion,  il  parait  s’agir  d^une  evolution  schizophrenique.  D’abord  ditRcile 
dans  le  service,  il  s’y  comporte  bientot  en  dement  precoce  indifferent. 

En  avril  1934,  an  cours  d’un  exanien  systematique  des  ehroniques, 
nous  decouvrons  que  ce  mialade,  toujours  alite,  est  en  realite  atteint 
d’une  paraplegic  avec  atrophic  marquee,  equinisme,  abolition  des 
reflexes  tendineux.  Get  etat  parait  s’etre  constitue  lentement,  un  an 
auparavant  environ,  la  d'emarch,e  ifut  d’abord  chancelante,  et  devint 
completement  im^possible  en  quelques  semaines.  L’etat  general  etait 
alors  tres  altere.  Il  fut  alite  des  le  debut  des  troubles  de  la  marche.  La 
ponction  lombaire  montre  ;  moins  de  1  lymiphocyte  au  mm®,  0  gr.  15 
d’albumine.  Benjoin  :  00000.22220.000000.  Vernes.  Densite  optique  :  0. 
Wassermann  negatif. 

Il  existe  aujourd’hui  une  atrophie  considerable  des  membres  infe- 
rieurs,  surtout  des  jambes.  Les  pieds  sont  en.  varus  equin,  ils  sont  le 
siege  d’un  cedeme  dur  et  d’une  cyanose  constante.  Cette  position  est 
impossible  a  corriger  par  suite  d’une  retraction  tendineuse  achil- 
leenne  marqu'te.  Tons  les  reflexes  tendineux  sont  abolis.  On  note  un 
tremblement  lingual  fibrillaire  leger.  L’etat  mental  est  celui  d’une 
demence  hebephrenique  avancee. 

Jusqu’a  I’apparition  de  I’epidemie  actuelle,  nous  avions  considere  ce 
cas  comme  une  manifestation  sporadique  de  polyomyelite  anterieure. 
Il  a  d’ailleurs  ete  insuffisamment  observe.  Cependant,  revolution  lente^ 
ment  progressive  des  troubles  moteurs,  leur  caractere  global,  sont  plu- 
tot  en  faveur  d’une  nevraxite. 

Observation  V.  —  L...  Gilberte,  agee  de  23  ans. 

Entree  le  16  fevrier  1932  pour  des  «  crises  d’epilepsie  convulsive  ». 

En  aout  1934,  elle  a  presente  de  la  diari’hee  avec  fievre  ;  guerison 
assez  rapide,  puis  reclhute  avec  le  syndrome  abdominal  suivant  :  selles 
frequentes,  vomissements,  douleur  et  empatement  dans  la  region 
annexielle  droite.  Le  pouls  est  petit  et  frequent.  La  malade  est  pale  et 
tres  amaigrie.  Impotence  fonctionnelle  des  membres  inferieurs  ; 
ceux-ci  peuvent  a  peine  etre  deplaces  dans  la  position  couchee.  Les 
reflexes  tendineux  sont  abolis.  Ebauche  d’eventail  a  la  recherche  du 
cutane  plantaire.  Atteinte  ulterieure  des  membres  superieurs  avec 
impotence  telle  qu’elle  ne  pent  s’alimenter  seule.  Legere  paresie  des 
sphincters,  la  malade  ne  pouvant  differer  a  la  moindre  sollicitation. 

Ce  tableau  neurologique,  realise  des  octobre,  est  complete  et  drama¬ 
tise  par  un  ensemble  de  troubles  penibles  provoquant  d’incessantes 
plaintes  ;  douleurs,  brulures,  fourmillements  a  la  plante  des  pieds, 
celle-ci  est,  en  outre,  epaisse  et  cornee.  La  sensibilite  objective  ne 
parait  pas  nettement  alteree. 

L’etat  mental  n’est  pas  modifie,  la  lenteur  de  I’ideation  et  des  actes 
persiste,  peut-etre  un  pen  accentuee.  Cependant,  il  nous  faut  signaler 
une  bien  moindre  frequence  des  crises. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  les  precisions  sui- 
vantes  :  Vernes.  Densite  optique  :  0.  Benjoin  colloidal  :  00000.22222. 
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00000.0.  Albumine  :  0  gr.  40,  moins  de  1  lymphocyte  au  mm^.  Sucre  : 

0  gr.  50.  La  vision  et  le  fond  d’oeil  sont  normaux,  la  papille  est  pale, 
mais  sans  doute  en  fonction  de  I’anemie.  Celle-ci,  la  fievre  persistante 
et  la  courbe  de  poids  impressionnante  (57  kg.  en  mars,  60  en  mai, 
53  en  aout,  42  en  novembre)  nous  ont  incite  a  faire  proceder  a  une 
radioscopie  pulmonaire,  qui  a  montre  une  image  thoracique  normale. 

Actuellement,  la  malade  est  squelettique,  avec  les  memes  signes 
neurologiques,  sauf  une  legere  recuperation  motrice  des  membres 
superieurs.  La  paraplegie  et  les  douleurs  persistent  ainsi  qu’une 
diarree  incoercible,  avec  6  a  12  selies  par  24  heures.  La  temperature 
se  maintient  autour  de  38.  Le  pouls  demeure  petit,  la  tension  tres 
basse. 

Les  divers  traitements  essayes  furent  des  anti-infectieux  :  la  naio- 
dine,  le  salicylate  de  soude  intra-veineux,  un  abces  de  fixation,  I’uro- 
formine  ;  des  toni-cardiaques  :  strychnine,  oafeline,  sparteine,  digi- 
taline,  et  enfin  toute  la  serie  des  anti-diarrheiques  connus  et  divers 
essais  de  regime. 

Observation  VI.  —  R...  Basile,  35  ans,  sujet  russe. 

Nous  possedons  fort  peu  de  renseignements  sur  ce  malade,  qui 
s’exprime  tres  mal  en  francais  et  n’a  .aucune  famille  connue  de  nous. 
II  a  ete  interne  le  19  avril  1932.  II  venait  de  Thopital  de  Nevers,  ou 
il  parait  avoir  ete  conduit  consecutivement  a  une  crise  d’agitation, 
vraisemblablement  conTusionnelle.  II  «  restait  couche,  sans  faire  de 
mouvement,  malgre  qu’dn  ait  essaye  de  le  reveiller  »,  «  il  n’a  pas 
parle,  n’a  rien  deman  de  »,  disent  les  rapports  des  infirmiers  de  cet 
hdpital,  etablis  en  vue  du  placement  d’ office. 

Un  abces  de  fixation  a  ete  pratique. 

A  I’Etablissement,  il  s’est  toujours  presente  a  nous  comme  un  deli- 
rant  chronique.  Tres  correct  dans  sa  tenue,  hautain  et  hostile,  il  refuse 
habituellement  de  nous  adresser  la  parole.  Toute  tentative  pour  entrer 
en  contact  avec  lui  entraine  des  coleres  violentes  ou  il  menace 
immediatement  de  frapper.  Il  s’exprime  mal  en  francais,  n’a  aucune 
relation  avec  les  malades  ou  le  personnel.  Il  ne  semble  ni  confus,  ni 
affaibli  intellectuellement.  Il  demeure  generalement  coudhe  dans  un 
petit  dortoir  annexe  au  5®  quartier,  ou  sont  reunis  quelques  malades 
habituellement  calmes,  mais  diflBtciles. 

Au  debut  du  mois  de  septembre  1934,  on  constate  qu’il  eprouve  de 
la  diffiiculte  a  marcher.  Son  etat  general  a  decline  dans  les  derniers 
mois. 

L’examen  montre  une  paresie  globale  des  membres  inferieurs.  La 
niarche  est  a  peu  pres  impossible,  uniquemerit  du  fait  de  la  paresie. 
Le  reflexe  rotulien  gauche  est  aboli.  Le  droit  tres  faible.  Les  deux 
achilleens  existent,  mais  sont  faibles.  Les  cutanes  abdominaux,  les 
cremasteriens  existent.  Le  cutane  plantaire  est  normal.  Les  reflexes 
tendineux  des  membres  superieurs  sont  normaux.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilite,  semble-t-il.  Pas  de  phenomenes  subjectifs  douloureux. 
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X.a  ponction  lombaire  montre  ;  Albximine  ;  0  gr.  30,  moins  de  1  lym¬ 
phocyte  au  mm3.  Benjoin  :  dOOOO. 02221. 000000.  Vernes.  Densite  opti- 
<jue  :  0.  Wassermann  negatif.  L’acuite  visuelle,  la  perception  des  cou- 
Jeurs,  le  fond  d’neil  sont  normaux. 

Une  serie  d’injections  intraveineuses  de  salicylate  de  sonde  n^amene 
-aucune  amelioration  des  phenomenes  paretiques  qui  s’accentuent  jus- 
<qu’a  la  mi-decembre,  sans  toutefois  aboutir  .a  une  paralysie  complete. 
Les  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  sont  abolis. 

Depuis  cette  epoque,  un  retour  sensible  de  la  motilite  a  ete  observe, 
<joincidant  avec  une  amelioration  marquee  de  I’etat  general.  L’etat 
mental  ne  s’est  pas  modifle,  le  malade  est  un  pen  moins  hostile.  A 
^aucun  moment  il  n’a  presente  de  flevre. 

Observation  VII.  —  L...  Emile,  54  ans. 

Entre  le  3  juillet  1933.  Venant  par  transfer!  des  Asiles  de  la  Seine. 
II  y  avail  ete  interne  le  13  aout  1931.  Les  certificats  transmis  four- 
nissent  les  renseignements  suivants  : 

Psyohose  hallucinatoire  chronique  ayant  debute  par  un  etat 
depressif.  Mefiance,  inquietude,  interpretations  delirantes.  Allusions, 
menaces.  Phases  d’amelioration  importantes,  suivies  de  recrudescence 
des  symptomes.  Actuellement,  nombreuses  hallucinations  auditives, 
•ondes  dans  le  ventre  et  dans  la  gorge.  Reactions  euphoriques  avec 
tendances  aux  idees  de  grandeur  :  «  Je  suis  sorti  glorieux  de  la 

grande  guerre.  »  (I*’’  avril  1933.  D’’  Guiraud). 

A  I’Etablissement,  il  a  presente  un  tableau  clinique  a  pen  pres 
identique  :  Syndrome  hallucinatoire  tres  riche.  Idees  delirantes  a 
themes  megalomaniaques.  Subexcitation  continue,  hypersthenie, 
cptimisme,  cordialite.  Pas  d’afFaiblissement  intellectuel  ni  affectif. 
A.ucun  signe  neurologique. 

En  aout  1933,  il  a  presente  un  syndrome  abdominal,  paraissant  etre 
une  cholecystite,  avec  flevre  elevee,  ictere,  empatement  douloureux 
de  la  region  vesiculaire  et  ayant  retrocede  lentement  en  quelques 
-semaines. 

En  septembre  1934,  on  note  une  recrudescence  des  plaintes  du 
malade  au  sujet  des  plhenomenes  subjectifs  douloureux  qu’il  attribue 
aux  actions  de  ses  persecuteurs.  Il  dit  aussi  «  qu’on  le  fait  chance- 
ler  ».  L’examen  decele  une  paresie  des  membres  inferieurs,  a  peu 
pres  egalement  repartie.  La  demarche  est  possible  en  s’^aidant  des 
meubles.  Les  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  sont  abolis 
ainsi  que  les  cutanes  abdominaux  et  les  cremasteriens.  L’etat  general 
est  tres  bon.  Le  malade,  qui  re^oit  assez  frequemment  des  colis  des 
siens,  s’alimente  bien.  Il  a  couche  pendant  plusieurs  mois  dans  le 
petit  dOrtoir  du  5®  quartier. 

La  situation  demeure  a  peu  pres  inchangee  pendant  2  semaines,  la 
paralysie  tendant  a  se  completer,  la  marche  devenant  tout  a  fait 
impossible.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans  les  membres 
inferieurs.  La  temperature  est  normale. 
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Vers  la  mi-decembre,  les  reflexes  tendineux  du  membre  superieur 
droit  sont  abolis.  Le  malade  laisse  echapper  les  objets.  La  dysmetrie, 
I’adiadococinesie  sont  nettes.  En  outre,  on  note  des  troubles  de  la 
miction  et  une  ebauche  de  retention  a  deux  reprises.  Les  douleurs 
des  membres  sont  intolerables,  empechant  tout  sommeil.  Les  sensa¬ 
tions,  particulierement  le  froid,  sont  ressenties  comme  extremement 
penibles.  Le  malade  entoure  son  bras  droit  de  linges  pour  le  prote- 
ger.  Aucun  phenomene  douloureux  dans  le  territoire  du  bras  ampute. 
La  ponction  lombaire  montre  :  moins  de  1  lymphocyte  au  mm®.  Albu- 
mine  :  0  gr.  24.  Benjoin  :  00000.01221.10000.0.  Vernes.  Densite  opti- 
que  :  0.  Wassermann  et  Meinicke  negatifs.  La  pression  arterielle  est 
a  15/9. 

Fin  decembre,  il  existe  une  atrophie  marquee  et  globale  des  mem- 
bres  inferieurs.  La  paralysie  n’y  est  cependant  pas  complete.  A  peu 
pres  tons  les  mouvements  peuYent  etre  executes,  mais  sans  force. 
L’etat  general  est  beaucoup  moins  bon.  La  paralysie  du  bras  est  a  peu 
pres  complete.  Les  phenomenes  douloureux  sont  toujours  au  premier 
plan  du  tableau  clinique.  Ils  ont  le  caractere  de  brulures,  de  piqures, 
d’elancements.  II  existe  une  hyperesthesie  considerable  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds.  Le  malade  se  derobe  violemment 
a  tout  contact.  II  ne  supporte  pas  le  poids  des  couvertures.  Ces 
impressions  douloureuses  ne  sont  pas  continues,  il  existe  des  periodes 
d’accalmie  brusque  et  complete.  Le  malade  assure  qu’il  aurait  observe 
«  des  plaques  rouges  »  des  extremites  accompagnant  des  paroxys- 
mes  douloureux.  Les  teguments  de  la  region  plantaire  sont  legarement 
rouges  et  chauds.  L’allure  generate  des  phenomenes  n’est  pas  sans 
analogie  avec  les  manifestations  causalgiques. 

Actuellement,  sous  l*influence  de  la  strychnine  a  doses  elevees,  on 
note  une  sensible  lamelioration,  surtout  du  membre  superieur.  Cepeii- 
dant,  les  masses  musculaires  des  membres  inferieurs  ont  fondu.  Il 
n’existe  pas  de  reaction  de  degenerescence.  Certains  mouvements 
sont  redevenus  possibles.  On  pent  asseoir  le  malade  sur  le  bord  du 
lit.  Etat  general  meilleur.  Aucune  modification  au  point  de  vue  men¬ 
tal.  Aucun  signe  oculaire. 

Observation  VIII.  —  B...  Marcel,  25  ans. 

Interne  en  juin  1934  pour  un  etat  d’obnubilation  intellectuelle  et 
d’excitation.  Des  idees  delirantes  polymorphes,  des  phenomenes 
hallucinatoires  ont  fait  penser  a  une  demence  precoce.  Un  appoint 
alcoolique  etait  note  dans  le  certificat  d’internement. 

A  I’entree  on  notait  une  temperature  legerement  elevee, 
revenue  a  la  normale  en  quelques  jours,  un  etat  sahurral,  un  tremble- 
ment  leger  des  extremites.  Dans  le  service,  il  s’est  montre  calme, 
apathique,  indifferent,  «  comme  somnolent  »,  par  instants  opposant 
«u  impulsif. 

Le  20  septembre  1934,  on  observe  qu’il  a  de  la  difficulte  pour  mar- 
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oher  et,  en  quelques  jours,  s’installe  une  paraplegic  flasque  complete. 
La  temperature  est  normale. 

Le  4  octobre,  tous  les  reflexes  tendineux  sont  abolis,  ainsi  que  les 
cutanes  abdoniinaux,  les  cremasteriens.  Une  ponction  lombaire  mon- 
tre  :  0  gr.  20  d’albumine,  moins  de  1  lymphocyte  au  mm®.-  Le  Was- 
sermann,  le  Meinicke,  le  Benjoin  sont  negatifs.  L’etat  general  et  I’etat 
mental  sont  peu  modifies.  II  est  traitie  par  la  strychnine  et  la  septice¬ 
mic. 

Le  11  octobre,  la  temperature  s’eleve  a  38“,  puis  a  38°5.  Des  mem- 
bres  superieurs,  les  sphincters  sont  paralyses.  Une  difflculte  de  la 
de^utition  apparait  le  13,  puis  des  troubles  respiratoires  le  14.  La 
mort  survient  le  15.  Pour  des  raisons  materielles,  Tautopsie  de  ce 
cas  typique  de  syndrome  de  Landry  n’a  pu  Mre  pratiquee. 

Observation  IX.  —  O...  Georgette,  agee  de  50  ans. 

Entree  a  TAsile  le  8  juin  1934,  a  fait  I’objet  du  certificat  suivant  : 
«  Est  atteinte  de  psychose  hallucinatoire  chronique  avec  idees  deli- 
rantes  polymorphes,  troubles  coenesthesiques  multiples,  recrimina¬ 
tions  incessantes  (22  juin  1934.  Martrille). 

C’etait  un  sujet  bien  portant  et  robuste,  pesant  63  kg.  En  novembre 
1934,  le  rapport  quptidien  I'ayant  signalee  comme  fatiguee  depuis 
quelques  jours,  elle  est  convoquee  au  cabinet  medical,  mais  ne  pent 
s’y  rendre  que  soutenue  et  presque  portee  par  deux  infirmieres. 
«  J’eprouve  des  engourdissements,  dit-elle,  c’est  comme  si  on  me 
meurtrissait  les  chairs,  c’est  quelque  chose  qui  me  serre  les  cuisses, 
les  mollets,  le  bas-ventre.  Les  pieds  me  brulent  et  les  mains  commen- 
cent  a  s’engourdir.  » 

La  malade  est  alitee,  et,  dans  les  jours  qui  suivent,  une  paraplegic 
flasque  s’installe,  accompagnee  de  troubles  sphincteriens  ay  ant 
necessite  un  sondage.  Les  algies,  deja  signalees,  se  sont  etendues  a 
la  region  vesicale.  Asthenic  extreme  ;  la  dyspnee  apparait  au  moindre 
effort,  le  pouls  est  fllant  et  irregulier,  la  malade  maigrit  rapidement 
et  son  etat  general  devient  tres  alarmant.  Les  bruits  du  coeur  sont 
faibles  que  la  digitaline  renforce,  permettant  ainsi  de  percevoir  un 
souffle  systolique.  Pas  de  flevre,  constipation,  anorexic.  Tension 
maxima  13,  minima  6.  Les  membres  superieurs  sont  touches,  la 
malade  doit  etre  alimentee. 

Toni-cardiaques,  abces  de  fixation,  salicylate  de  sonde  intraveineux, 
attenuent  la  gravite  imminente  des  symptomes. 

En  decembre,  un  peu  de  fievre  apparait,  evoluant  autour  de  38°, 
avec  de  la  diarrhee,  et  une  somnolence  extreme.  La  malade  dort  sans 
cesse,  s’endort  en  mangeant,  on  mime  pendant  t’examen  medical. 

Vision  et  fond  d’oeil  normaux.  Uree  sanguine  ;  0  gr.  24  par  litre 
L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  :  Vernes.  Densite  opti- 
que  :  0.  Benjoin  colloidal  :  00000.02000.000090,  Moins  de  1  lympho¬ 
cyte  par  mm^.  Albumine  :  0  gr.  25.  Une  ponction  lombaire  plus  re- 
cente  montre  ;  0  gr.  68  de  sucre  et  0  gr.  65  d’albumine. 
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Actuellement,  apres  une  courte  periode  d’insomnie,  la  malade  pre¬ 
sente  a  nouveau  une  tendance,  mais  moins  accentuee  qu’autrefois, 
a  la  somnolence,  la  diarrhee  est  intermittente  et  semble  s’attenuer,  la 
fievre  baisse  un  peu,  Tetat  general  est  toujours  .precaire,  sans  etre 
aussi  alarniant  que  par  le  passe.  Les  mouvements  des  jambes  sont 
plus  aniiples,  la  malade  peut  s’alimenter  seule,  les  troubles  sphincte- 
riens  ont  disparu  et  les  algies  sont  attenuees.  Cependant,  I’atrophie 
musculaire  est  importante  et  en  particulier  au  membre  superxeur 
gauche,  oii  il  existe  une  paresie  nette  a  ipredominance  radiale.  II  n’y 
a  pas  de  Reaction  de  Degenerescence.  Enfln  le  pouls,  toujours  faible, 
est  regulier,  et  la  dyspnee  moins  frequente. 

L’atrophie  musculaire  et  I’amaigrissement  sont  importants.  L’exa- 
men  de  la  sensibilite  objective  montre  une  legere  dysesthesie  paiais- 
sant  plus  accentuee  en  certains  points  (par  exemple  a  la  face  externe 
de  la  cuisse  gauche),  une  diminution  de  la  sensibilite  tactile,  du  sens 
kinesthesique. 

L’etat  mental  s’est  considerablement  amende  et  la  persecutee  sthe- 
nique  et  hostile  d*hier  est  aujourd’hui  aimahle  et  bienveillanie. 

Observation  X.  —  R...  Francoise-Pierrette,  agee  de  51  ans. 

Entree  le  28  Janvier  1930,  arrivant  de  la  Seine  avec  le  certiflcat 
suivant  du  D''  Courbon  :  «  Demence  paranoide  avec  passivite.  » 

Les  themes  delirants  sont  imprecis  ;  on  distingue  des  phenomenes 
hallucinatoires  et  des  idees  d’influence  exposees  sans  ordre,  ni 
conviction,  sur  un  ton  dolent.  «  Le  travail  me  fail  du  bien,  disait-elle, 
en  mai  1934,  ca  me  fait  une  sorte  de  calfeutrage  centre  les  transmis¬ 
sions  et  j’ai  moins  de  brouhaha.  »  Aussi  etait-elle  une  ouvriere  zelee 
et  de  plus  vigoureuse. 

En  novembre  1934,  on  signale  des  chutes  frequentes  sans  perte 
de  connaissance...  «  C’etait  de  la  maladresse,  comme  de  la  paralysie 
suhite  »,  nous  declare  la  malade.  «  Qa  me  pique  aux  pieds  constam- 
ment  et  de  temps  en  temps  aux  mains...  C’est  comme  si  mes  membres 
etaient  morts.  Les  jambes  me  font  accordeon  et  se  plient  toutes  seu- 
les...  »  Les  troubles  moteurs  s’aocentuent  jusqu’a  I’impotence,  avec 
abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens  et  affaiblissement 
important  de  ceux  des  membres  superieurs.  Le  tout  evolue  sans  fievre. 
mais  la  malade  maigrit  et  palit  rapidement.  Le  poids  de  septembre  a 
novembre  tombe  de  56  a  46  kg. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  montre.  Vernes.  Densite 
optique:  0.  Benjoin  colloidal:  00000.01000.000000.  Albumine  :  0  gr.  17. 
Moins  de  1  lymphocyte  par  mm^.  Sucre  :  0  gr.  71.  Vision  et  fond  d’oeil 
normaux.  Traitee  par  la  strychnine,  le  cacodylate,  le  salicylate  et  une 
amelioration  du  regime,  la  malade  est  en  voie:  de  guerison.  L’etat 
general,  I’alimentation  sont  meilleurs,  la  marche  sans  aide  est  actuel¬ 
lement  possible,  mais  incertaine  ainsi  que  I’equilibre.  Au  membre 
superieur,  les  troubles  persistent  :  demi-impotence,  maladresse 
extreme,  hyperesthesie,  attitude  d’une  paralysie  radiale,  main  tom- 
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iante,  extension  de  la  main  a  pen  pres  impossible.  Cependant,  pare- 
sie  des  autres  territoires  moteurs  avec,  notamment,  difficulte  de  la 
flexion  des  trois  premiers  doigts,  enfln  atrophie  musculaire  a  predo¬ 
minance  radiale.  Pas  de  reaction  de  degenerescence. 

Observation  XI,  —  S...  Marguerite,  agee  de  50  ans. 

Entree  le  7  avril  1898  pour  idiotic...  A  vrai  dire,  il  s’agit  seulement 
d’une  debile  constitutionnelle,  qui  lojngtemps  travailla  chez  un 
medecin  et  ensuite  aux  ateliers. 

En  1934,  elle  presenta  suocessivement  plusieurs  embarras  gastriques 
lebriles  attribues  a  la  gloutonnerie.  En  octobre,  on  constate  que  I’etat 
:general  est  mauvais.  II  existe  un  amaigrissement  considerable  avec 
pMeur  et  perte  de  poids  de  25  kg.  par  rapport  a  I’annee  precedente. 
l,a  demarche  devient  incertaine,  pieds  a  plat,  jambes  ecartees,  et 
bientot  elle  sera  impossible  sans  aide,  En  meme  temps,  des  douleurs 
apparaissent.  «  J’ai  les  jambes  lourdes  »,  nous  dit  la  malade, 

«  comme  du  plomb  et  ca  me  pique  dessous  les  pieds  et  aux  doigts  de 
pied,  dans  les  mains  aussi  ca  me  lance,  et  j’ai  comme  des  brCdures 
dans  la  bouche  ».  On  constate  en  memte  temps  une  legere  deflcience 
des  membres  suiperieurs,  cependant  moins  atteints.  Cette  difference 
d’intensite  se  traduit  a  I’examen  neurologique,  qui  montre  les  reflexes 
rotuliens  et  achilleens  abolis,  tandis  qu’aux  membres  superieurs  ils 
sont  seulement  faibles. 

La  sensibilite  objective  n’est  pas  profondement  troublee.  II  semble 
seulement  que  les  divers  modes  en  soient  moins  subtilement  distingues. 
Pas  de  troubles  sphincteriens.  Vision  et  ’fond  d’oeil  normaux.  Tension 
arterielle  16-8  au  Pachon.  Uree  sanguine  0,25  par  litre.  L’examen 
du  liquide  cephalo-raohidien  donne  les  precisions  suivantes  :  Vernes 
Densite  optique  :  0.  Benjoin  colloidal  :  00000012000000000.  Albumine: 
0,22  cgr.  Moins  de  1  lymphocyte  par  mm^.  Sucre  :  0,52.  Pas  de  fievre. 

Actuellement,  il  y  a  une  notable  recuperation  fonctionnelle  avec 
'amelioration  de  Tetat  general,  mais  les  douleurs,  bieh  qu’attenuees, 
persistent. 

Traitement  :  Strychnine,  cacodylate,  salycilate  ;  regime  alimen- 
taire  plus  varie  et  plus  abondant. 

Observation  XII.  —  Mme  B...,  36  ans. 

Nous  avons  observe  cette  malade  en  collaboration  avec  le  D'  Mi- 
rault  de  La  Charite-sur-Loire,  que  nous  remercions  ici  sincerement. 
Elle  a  ete  pendant  15  ans  infirmiere  a  I’Etablissement,  pliis  a  I’Hopi- 
tal  d'’une  petite  ville  nivernaise.  Elle  n’y  travaillait  plus  depuis  2  ans. 
C^etait  une  femme  vigoureuse,  sans  antecedent  particulier. 

Vers  la  fin  de  Tete  1934,  on  observe  chez  elle  une  pigmentation 
marquee  du  visage,  des  mains,  que  son  entourage  attribue  a  Paction 
du  soleil.  Elle  etait  normalement  tres  pigmentee.  En  meme  temps  la 
malade  se  plaint  d’une  extreme  fatigue.  Le  debut  des  troubles  sur- 
vient  cependant  assez  soudainement  fin  novembre  par  des  pheno- 
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meiies  douloureux,  parfois  spontanes,  mais  surtout  provoques  par  les. 
mouvements,  arrachant  des  cris  a  la  malade,  realisant  une  impotence 
'fonctionnelle  a  peu  pres  complete  et  necessitant  I’alitement  continm 
Leur  topographie  ne  parait  pas  avoir  ete  ni  radiculaire,  ni  neyriti- 
que.  Les  elancements  douloureux  predominent  aux  membres  infe- 
rieurs,  aux  lombes,  a  la  cuisse  droite,  a  la  region  crurale,  en  parti- 
culier. 

Simultanement,  on  observe  une  asthenie  extreme.  La  malade  est 
profondement  abattue.  La  res]piration  rapide,  le  facies  altere,  elle 
donne  rimpression  d’un  etat  grave.  Un  symptome  tout  a  fait  parti- 
culier  est  la  rapidite  du  pouls  qui  se  maintient  a  120-130  et  qui  est 
constamment  miserable,  meme  dans  les  meilleurs  moments  et  malgre 
des  toni-cardiaques  divers.  La  tension  au  Vaquez  est  de  13/9. 

La  pigmentation  s’accentue  rapidement  et  on  envisage  I’liypo- 
these  d’un  syndrome  addisonnien.  On  pratique  quelques  injections 
d’extrait  siu-renal. 

T.’nn  de  nous  voit  la  malade  pour  la  premiere  fois  le  11  decembre. 
La  pigmentation  constitue  le  signe  le  plus  remarquable.  Elle  porte 
uniquement  sur  repiderriie,  respectant  les  muqueuses.  Elle  predomine 
au  cou,  ou  elle  p rend  I’apparence  trompeuse  de  ces  crasses  anciennes 
des  vieux  vagabonds.  Sa  teinte  est  noire,  charbonneuse.  Elle  existe 
egalement  sur  les  regions  du  corps  non  exposees  a  I’air,  sous  les  seins 
notamment,  aux  miamelons  qui  sont  d’un  noir  de  jais.  Signalons  que 
I’examen  diu  fond  d’oeil,  negatif  par  ailleurs,  a  permis  d'^observer 
egalement  une  pigmentation  extraordinairement  marquee. 

L’examen  neurologique,  rendu  difficile  par  les  dduleurs  atroces 
qu’arrachent  a  la  malade  les  moindres  deplacements  du  tronc  et  des 
memlbres  inMrieurs,  revele  cependant  :  une  exageration  diffuse  et 
inegale  des  reflexes  tendineux,  surtout  marquee  du  cote  droit,  une 
paresie  legere  du  membre  superieur  droit.  L’adiadococinesie,  la 
dysmetrie  sont  nettes  de  ce  cote.  La  malade,  fort  lucide,  se  plaint 
de  laisser  ecbapper  les  objets.  Le  cutanie  plantaire  est  normal.  Les' 
abdominaux  sont  conserves. 

La  pression  arterielle  est  revenue  rapidement  a  17-10.  Elle  est 
maintenant  a  20-12.  La  temperature  est  a  37  "8,  38°  le  soir.  L’abatte- 
ment  est  aussi  marque,  les  moindres  mouvements  exigent  un  aide. 
Depuis  un  certain  temps,  on  observe  des  troubles  digestifs  ;  anorexie, 
constipation,  nausees,  etat  saburral  irreductible.  La  ponotion  lom- 
baire  montre  un  liquide  cephalo-rachidien  non  hypertendu,  renter- 
mant  moins  de  1  lymphocyte  par  m)m®,  0,36  cgr.  d’albumine.  Le 
benjoin,  le  Wassermann,  le  Meinicke  sont  negatifs.  Le  Vernes,  den- 
site  optique  :  0. 

Une  serie  d’injections  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude  et  de 
naiodine  provoque  I’apparition  d’une  quantite  notable  d’albumine 
dans  les  urines  et  doit  etre  interrompue.  Des  vomissements  apparais- 
sent  alors,  et  tout  va  en  s’accentuant.  La  malade  est  absolument  epui- 
see.  Elle  ne  s’alimente  a  peu  pres  plus. 


U\E  EPIDEMIE  LOCALE  DE  NEVRAXITE  405 

Pendant  48  heures,  la  temperature  monte  a  38  “5  le  soir.  A  plusieurs 
reprises,  et  particulierement  la  nuit,  s’6tabLit  un  etat  confuso-oni- 
riqpie.  Elle  croit  voir  uu  homme  dans  la  piece,  un  «  animal  »  au 
pied  de  son  lit.  Elle  appelle  a  Faide,  sort  de  son  onirisme  et  declare 
-avoir  eu  une  «  hallucination  ». 

Nous  revoyons  la  malade  tin  decemhre.  Les  douleurs  se  sont  legere- 
ment- attenuees,  en  meme  temps  qn’une  paresie  de  plus  en  plus  mar¬ 
quee  envahit  les  membres  inferieurs.  Le  25,  la  malade  pent  seulement 
replier  les  cuisses  sur  le  bassin,  flechir  et  etendre  les  orteils.  Elle 
atteint  avec  le  pied  gauche  la  main  placee  a  20  cm.  au-dessus  du  plan 
du  lit.  A  droite,  toute  elevation  est  impossible.  Les  reflexes  rotuliens 
et  achilleens  sont  abolis  des  deux  cotes.  Les  reflexes  tendineux  des 
membres  superieurs  ne  sont  plus  exageres.  Ils  sont  egaux  des  deux 
cotes.  Les  cultanes  abdominaux  sont  conserves.  Les  vomissements  sont 
devenus  extremement  frequents,  sans  rapport  certain  avec  Falimen- 
tation,  d’ailleurs  a  peu  pres  nulle.  L’etat  general  est  efifondre,  la  ten¬ 
sion  a  15-10.  La  lucidite  demeure  entiere. 

La  malade  est  transportee  a  Fhopital  de  Nevers,  le  2  Janvier  1935) 
dans  le  service  du  D''  Tixier,  pour  des  raisons  materielles.  II  confirme 
le  diagnostic  de  nevraxite  et  pratique  un  examen  du  sang  qui  nevele 
la  presence  de  4  gr.  40  d’uree.  La  mort  survient  le  5  Janvier. 

Observation  XIII.  —  T...  Etienne,  47  ans. 

A  ete  interne  en  octobre  1930  avec  le  diagnostic  de  melancolie 
anxieuse.  Cependant,  on  note  des  lors,  dans  les  certiflcats,  a  cote  des 
traits  melancoliques  et  des  idees  de  suicide,  des  idees  delirantes  de 
persecution. 

II  s'’est  constamment  presente  a  nous  sous  Faspect  clinique  d’une 
psychose  ballucinatoire  cbronique  banale.  Le  syndrome  hallucina- 
toire  est  encore  tres  actif,  les  reactions  impulsives,  au  debut  assez 
frequentes  pour  necessiter  Falitement  continu,  sont  aujourd’hui  tres 
attenuees.  Le  malade  vit  isole  et  indifferent.  Pas  d’atteinte  sensible  du 
fond  mental.  L’observation  ne  mentionne  aucun  signe  neurologique. 

Sa  femme  nous  a  signale  qu’au  printemps  1932  «  il  a  eu  une  sorte 
de  grippe,  avec  des  troubles  digestifs,  comme  avant  cette  enflure  » 
(Fcedeme  recemment  presente).  «  II  se  plaignait  des  levres,  des  oreil- 
les,  et  puis  des  doigts,  des  extremites  comme  maintenant,  les  ongles 
lui  sont  devenus  «  coteles  ».  Le  debut  des  troubles  a  ete  assez  brus¬ 
que.  «  II  avait  le  raisonnement  d’un  homme  ivre,  bien  qu’il  n’ait  pas 
bu  »,  il  ne  dormait  plus  du  tout,  se  plaignait  souvent  de  la  tete,  y 
portait  sans  cesse  la  main,  comme  s’il  y  avait  un  mal  inexplicable  ». 

Fin  novembre  1934,  le  malade  se  plaint  de  malaises  divers  a  predo¬ 
minance  digestive  :  sensations  penibles  abdominales,  anorexic,  consti¬ 
pation.  Il  presente  un  etat  saburral  net.  Il  refuse  de  s’alimenter,  est 
un  peu  anxieux,  doit  Mre  alite. 

Le  14  decembre,  on  observe  Fapparition  d’un  cedeme  generalise  : 
cedteie  blanc,  dur,  ne  gardant  pas  le  godet  a  la  pression,  qui  donnait 
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une  sensation  elastique  tres  particuliere.  Les  teguments  paraissent  ten- 
dus.  II  predomine  aux  membres,  bras  et  avant-bras,  cuisse  et  jambe,  et 
s’arrete  en  manchette  aux  poignets  et  aux  chevilles.  Le  visage  est  un 
peu  indemne,  legerement  bouiffi.  L’examen  du  ooeur,  des  urines,  ne 
revele  rien  d’anormal. 

Un  regime  et  une  medication  toni-cardiaque  et  diuretique  institues. 
n’eurent  aucun  effet  sur  I’cedeme.  Le  21  decembre,  on  note  une  legere 
paresie  faciale  gauche,  d’autre  part,  la  demarche  est  un  peu  incer- 
taine,  le  malade  dit  que  «  ses  jambes  sont  sans  force  >>,  comme  apres. 
un  long  alitement.  II  se  plaint  aussi  de  douleurs  dans  les  membres  infe- 
rieurs.  Elies  remontent  a  deux  ou  trois  semaines,  le  malade  ne  leur 
attribue  aucun  caractere  particulier.  Elies  surviennent  surtout  a 
I’occasion  des  mouvements.  La  pression  des  masses  musculaires  est 
douloureuse,  celle  des  nerfs  est  indifferente. 

L’examen  neurologique  montre  une  abolition  generalisee '  des 
reflexes  tendineux.  Le  cutane  plantaire  droit  est  normal.  Le  cutane 
plantaire  gauche  est  en  extension  legere.  Les  abdominaux  et  les  cre- 
masteriens  abolis.  La  motilite  des  membres  superieurs  est  egalement 
alteree,  surtout  du  cote  gauche,  le  malade  avoue  etre  devenu  mala¬ 
droit.  II  existe  une  dysmetrie  et  une  adiadococinesie  nettes  du  cote 
gauche.  La  sensibilite  objective,  difficile  a  apprecier  chez  ce  grand 
delirant  ballucine,  paralt  alteree.  II  se  plaint  sans  cesse,  outre  sa 
maladresse,  de  troubles  sensitifs  des  mains  «  qui  ne  sentent  plus 
comme  avant  ».  II  les  compare  a  «  ronglee  »  ou  «  comme  lorsqu’on 
a  manie  de  la  terre  toute  la  journee  ».  II  se  presse  fortement  les 
doigts,  les  paumes,  pour  exprimer  qu’il  ne  percoit  plus  normalement 
les  impressions. 

En  quinze  jours,  coincidant  avec  un  traitement  general,  particulie- 
rement  riche  en  vitamines,  roedeme  a  disparu.  Les  phenomenes  dou¬ 
loureux,  les  troubles  de  la  sensibilite  objective  des  reflexes  sont  a  peu 
pres  inchanges.  11  existe  une  atrophie  marquee  des  muscles  des 
jambes.  La  marche  est  a  peu  pres  normale.  II  existe  un  signe  de 
Romberg  net.  La  pression  arterielle  est  a  25-12  au  Pachon.  Le  pouls 
est  normal.  La  ponction  lornbaire  montre  :  0,25  cgr.  d’albumine, 
moins  de  1  lymphocyte  au  mm®.  Le  Wassermann,  le  Benjoin,  le  Mei- 
nicke  sont  negatifs. 

Observation  XIV.  —  T...  Emile,  54  ans. 

Interne  en  juin  1927  pour  psychose  hallucinatoire  chronique.  11 
etait  vraisemblablement,  longtemps  auparavant,  un  delirant.  II  vivait 
isole,  porteur  d’un  chignon  fait  de  tresses  serrees  de  ses  cheveux,. 
longs  de  60  a  70  cm.  Difficile  au  debut  de  son  initernement,  il  etait 
beaucoup  plus  calme  ces  dernieres  annees.  II  s’occupait  un  peu,  de- 
meurait  isole  et  indifferent.  Son  observation  ne  relate  aucun  trouble 
organique  ou  neurologique 

Au  debut  de  decembre  apparait  un  oedeme  generalise,  blanc,  etendu 
aux  membres,  au  thorax  ou  il  est  tres  marque,  affectant  une  disposi- 
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lioa  en  pelerine,  II  y  garde  les  profondes  empreintes  que  lui  impose 
la  pression  des  doigts.  Aux  mem,bres,  il  est  beaucoup  plus  dur,  ne 
conservant  qu’un  leger  godet  a  la  pression.  Les  pieds  et  les  mains  y 
participent,  Aucun  signe  cardiaque,  aucune  modification  des  urines 
n’explique  cet  oedeme  considerable.  II  n’existe  pas  de  dyspnee.  Le 
pouls  n’est  pas  accelCTe.  L’etat  general  est  assez  altere, 

L’examen  neurologique  revele  une  abolition  de  tons  les  reflexes^ 
tendineux,  des  abdominaux,  des  cnemasteriens.  Pas  de  troubles  mo- 
teurs  ou  sensitifs  decelables. 

Les  medications  cardio-renales,  un  regime  lacte  strict  n’amenent 
aucune  amelioration  de  cet  oedeme.  Le  retour  a  une  alimentation 
riche  en  vitamines  coincide  par  contre  avec  sa  rapide  dlsparition. 
Le  malade  apparait  alors  considerablement  amaigri. 

Actuellement,  il  se  plaint  sans  cesse  de  phenomenes  douloureux 
dans  les  membres  inferieurs:  «  C’est  mes  jambes,  elles  ne  vont  pas^ 
d’ici  (les  cbevilles)  au  genou  »,  «  elles  sont  froides,  elles  soht  sans 
force,  elles  me  font  mal  ».  Souvent,  il  se  decouvre  et  les  presse  des 
mains,  avec  force.  La  motilite  des  meiphres  inferieurs  n’est  plus  in- 
tacte.  Les  jambes  sont  anormalement  ecartees,  la  demarche  liegerement 
ataxique,  le  Romberg  est  net.  Les  mouvements  du  bras  gauche  parais- 
sent  egalement  alteres.  II  ex:»'.e  une  adiadococinesie  et  une  dysmetrie 
certaines.  Tons  les  reflexes  sont  abobs.  La  recherche  des  cutanes  plan- 
taires  entraine  une  flexion  et  un  eventail  leger  des  orteils.  Le  malade 
est  beaucoup  plus  trouble  qu’auparavant,  Les  examens  sont  souvent 
impossibles,  ou  imprecis  de  ce  fait. 

Observation  XV.  —  D...  Violette,  24  ans. 

Internee  le  17  septembre  1932  pour  «  epilepsie  avec  troubles  men- 
taux,  actes  de  brutalite,  fugues,  tentatirves  de  suicide  ».  A  I’Asile,  la 
malade  presentait  des  crises  frequentes,  des  vertiges,  des  troubles  du 
caractere,  de  I’apathie  et  une  grande  lenteur  ideative.  Etat  physique 
tres  bon. 

Le  2  Janvier  1934,  a  la  suite  d’une  forte  crise,  la  malade  presente 
une  temperature  a  40°  avec  cephalees,  constipation,  langue  saburrale 
et  legere  angine.  Pas  de  signes  abdominaux  ni  circulatoires  de 
typhoide.  Pas  de  signes  meninges,  pas  d’eruption,  les  reflexes  rotu- 
liens  sont  vifs, 

Le  12  Janvier,  la  temperature  persiste  avec  constipation,  cephalees. 
En  outre,  le  personnel  signale  ime  somnolence  extreme  et  des  myo¬ 
clonies  :  secousses  musculaires  d’intensite  variable  interessant  des 
re^gions  differentes  :  levres,  front,  culsses,  Jambes.  En  meme  temps 
des  troubles  sphincteriens  apparaissent  et  la  malade  doit  etre  sondee. 
Troubles  vaso-moteurs  :  apparition  d’un  placard  rouge  persistant  si 
on  frappe  une  region  du  corps,  sueurs.  Les  reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens  sont  abolis.  La  malade  est  tres  prostree.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  donne  :  albumine  0,15,  sucre  0,54,  moins  de  1  lym¬ 
phocyte  au  mm^,  benjoin  colloidal  0000000000000. 
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II  semble  que  seul  le  diagnostic  d’enceiphalite  puisse  etre  retenu, 
malgre  I’absence  de  troubles  oculaires.  Traitement  :  abces  de  fixa¬ 
tion,  salicylate  intra-veineux,  cyanure. 

Actuellement  la  fievre  est  tombee,  les  myoclonies  et  la  somnolence 
ont  disparu,  la  malade  parait  guerie.  Cependant,  les  reflexes  tendineux 
du  membre  inferieur  sont  abolis,  tandis  qu’ils  sont  nets  an  membre 
superieur,  ainsi  que  les  cutanes  abdominaux.  Le  reflexe  plantaire  se 
fait  en  flexion.  A  I’encontre  des  autres  cas  cites,  D...  ri’a  jamais  accuse 
le  moindre  trouble  de  la  sensiblite  subjective  ou  objective. 

Legere  amelioration  de  Fetat  mjental  :  les  tendances  revendicatrices, 
la  lenteur  /psychique  paraissent  attenuees,  enfln,  aucune  crise  d’epi- 
lepsie  n’a  eu  lieu  depuis  Feclosion  de  la  maladie. 

Observation  XVI.  —  N...  Constantin,  36  ans.  Sujet  russe. 

S’exprime  tres  diflicilement  en  francais.  A  ete  interne  pour  psychose 
hallucinatoire.  S’est  toujours  presente  a  nous  comme  un  dement  pre- 
coce  :  riant  ou  criant  sans  motif,  indifferent  et  inactif.  II  n’a  appris 
que  quelques  mots  de  francais.  A  noter  une  evolution  cyclique.  Par 
periodes,  il  est  plus  trouble,  se  plaint,  reclame  on  ne  salt  trop  quoi, 
puis  son  etat  s’ameliore,  il  s’occupe  un  peu,  reprend  en  partie 
contact  avec  le  monde  exterieur.  Il  a  pu,  pendant  quelques  mois,  sor- 
tir  a  Foccasion  d’une  de  ces  remissions. 

Au  debut  de  janvier  1935,  il  sem|ble  a  nouveau  inquiet,  il  indique 
par  gestes  qu’il  souffre  dans  la  tete,  le  thorax,  Fabdomen,  sur  lequels 
il  promene  sa  main  d’un  air  soucieux.  Il  demeure  couch'e,  la  tMe 
sous  les  couvertuers,  il  s’alimente  mal. 

Le  15,  on  observe  des  troubles  de  la  marche  du  type  babituel. 
L’examen  montre  une  paresie  des  membres  inferieurs.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  abolis,  Fachilleen  gauche  egalement,  le  droit  existe, 
mais  faible.  Les  reflexes  tendineux  du  membre  superieur  sont  faibles. 
A  gauche  on  note  en  outre  une  dysmetrie  et  une  adiadococinesie 
legeres. 

Il  ne  semble  pas  exister  de  phenomenes  douloureux  nets,  mats  des 
impressions  viscerales  penibles.  La  pression  arterielle  est  a  13-9.  Le 
pouls  normal,  Fetat  general  satisfaisant. 

Observation  XVII  due  a  notre  collegue.  Mile  le  Martrille. 

R...  Marie,  agee  de  48  ans. 

Entree  le  23  mai  1934  pour  une  crise  d’excitation  maniaque  avec 
logorrhee,  agitation  motrice,  attitudes  tbeatrales. 

En  novembre  1934,  anxiete,  idees  d’auto-accusation,  ref  us  partiel 
d’aliments,  vomissements.  En  decembre,  diminution  progressive  de  la 
force  musculaire  au  niveau  des  bras,  fonte  musculaire,  paresie  a  type 
radial,  rMexes  tres  faibles,  douleurs  generalisees.  Les  troubles  s’accen- 
tuent,  Fhyperesthesie  se  generalise,  mais  predomine,  ainsi  que  les 
troubles  moteurs,  au  membre  superieur  gauche. 
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Le  10  janvier,  augmentation  du  volume  de  Fabdomen  avec  tympa- 
nisme,  diarrhee  incessante  et  incoercible,  retention  d’urine.  Abolition 
de  tons  les  reflexes  et  disparition  a  peu  pres  complete  de  tons  les 
mouvements  volontaires  (membres  superieurs  et  membres  inferieurs). 
Dysarthrie  (type  sclerose  en  plaques),  Dyspnee  intermittente.  Poiils 
petit  et  faible,  tres  rapide.  Deglutition  ditRcile.  Regard  fixe,  legere 
exophtalmie,  faci^  fige.  Douleurs  spontanees,  tres  vives  aux  membres, 
de  plus,  le  contact,  le  mouvement,  provoquent  des  cris.  Syncinesies. 
Myoclonies  au  niveau  de  la  cuisse. 

Mort  le  14  janvier  par  syncope. 

II  semble  qu’il  s’agisse  ici  d’une  forme  d’infection  neurotrope  ayant 
4volue  comme  un  syndrome  de  Landry.  Nous  n’avons  pas  encore  le 
r^sultat  de  Fexamen  anatomo-pathologique. 

fenfin  nous  relaterons  succinctement  quelques  manifestations 
imputables  a  des  nevraxites  observees  en  dehors  du  milieu  asi- 
laire  aux  memes  epoques. 

Observation  XVIII.  — •  M.  C...  a  ete  traite,  il  y  a  un  an,  par  le 
D'  Mirault,  pour  des  crises  angineuses  typiques  survenant  a  I’effort, 
irradiant  dans  le  territoire  cubital  gauche.  Un  Wassermann  pratique  a 
cette  epoque  a  ete  ruegatif.  Un  examen  radiologique  a  mi'ontre  une 
aorte  legerement  elargie,  fusiforme.  Tout  est  rentre  dans  Fordre  sous 
Finfluence  d’un  traitement  toni-cardiaque. 

Au  debut  de  decembre,  une  monoplegie  brachiale  droite  s’installe 
en  quelques  jours.  Elle  predomine  a  Fextremite  du  membre.  On  note 
une  paresie  faciale  gauche  fugace.  Les  reflexes  tendineux  sont  faibles 
au  membre  paralyse.  Tous  les  autres  exam'ens  sont  negatifs,  Le  malade 
dort  tres  peu.  La  ponction  lombaire  montre  moins  de  1  lymphocyte 
par  mm®,  0,30  cgr.  d’albumine.  Le  benjoin,  le  Vernes,  le  Wassermann, 
le  Meinicke  sont  negatifs. 

Fin  decembre,  la  paralysie  regresse  legerement.  En  meme  temps 
apparaissent  des  myoclonies  extrememient  nettes  du  territoire  paresie. 

Observation  XIX.  —  X...,  20  ans, 

Malade  vue  en  consultation  avec  un  confrere.  Elle  presentait  un 
leger  meningisme  aivec  raideur  de  la  nuque,  cephalee,  constipation, 
photophobie.  Les  rMexes  etaient  conserves,  paraissant  plus  vifs  a 
droite  qu’a  gauche,  temperature  39°.  La  ponction  lombaire  montra  une 
legere  albuminose,  le  sucre  normal,  pas  d’elements  microbiens. 

Revue  huit  jours  apres,  la  malade  est  prostree,  pMe,  tres  amaigrie, 
refuse  toute  nourriture,  la  temperature  est  a  40°  et  la  depasse.  Les 
rMexes  tendineux  sont  abolis  et  Fentourage  et  le  medecin  signalent 
du  strabisme  intermittent.  Pas  de  myoclonies. 

Mort  quelques  jours  apres. 

II  semble  qu’il  s’agisse  d"une  enoephalite,  la  mere  avait  d’ailleurs, 

Ann.  med.-psych.,  x\^  serie,  93'  annee,  t.  I.  —  Mars  1935.  27. 
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avant  la  phase  aigue,  remarqiiie  une  tendance  tres  nette  a  la  somno¬ 
lence. 

Traitement  :  abces  de  fixation,  salicylate  intra-veineux,  urofor- 
mine,  peut-etre  trop  tardivement  institue. 

Observation  XX.  —  Mme  G...  Marthe,  42  ans. 

Cette  malade  fera  I’objet  d’une  communication  ulterieure.  II  s’agit 
d’un  syndrome  complexe  d’origine  encephalitique  dont  le  debut  re¬ 
monte  a  janrvier  1934.  II  a  longuement  pose  le  diagnostic  de  tumeur 
cerebrale. 

Fin  ootobre  1934,  la  malade  presente  un  etat  confusionnel  leger,. 
avec  manifestations  diverses  d’allure  nevropathique,  palillalie,  etc.,. 
Quelques  jours  apres,  un  syndrome  clinique  et  biologique  de  me- 
ningite  apparait,  puis  regresse  pour  faire  place  a  celui  d’un  delire 
aigu  avec  monoplegie  brachiale  droite,  coma  rapidement  progressif 
et  mort  en  quelques  jours. 

Presque  tous  ces  cas  out  ete  observes  a  I’asile  et  a  peu  pres, 
exclusivement  dans  deux  groupes  de  vieux  quartiers  en  instance 
de  demolition.  Les  conditions  materielles  (insuffisance  du  chauf- 
fage  et  des  conditions  hygieniques  generates,  humidite,  obscurite 
relative)  y  sont  egalement  mediocres  et  propices  a  une  intei- 
contagion.  Les  quartiers  restaures  de  I’Etablissement  sont 
demeures  a  peu  pres  indemnes.  Dans  les  quartiers  hommes  un 
petit  dortoir  de  quelques  lits,  annexe  au  cinquieme  quartier^ 
parait  avoir  ete  plus  severement  touche.  Cependant,  le  fait  que 
des  malades  provenant  de  quartiers  divers  y  etaient  alites  a 
I’occasion  de  manifestations  pouvant  n’etre  que  les  prodromes 
d’une  atteinte  encore  imprecise,  enleve  de  I’importance  a  cette 
constatation. 

Quel  que  soit  le  virus  a  incriminer,  il  n’est  pas  douteux  que 
I’affection  se  caracterise  par  la  predominance  et  parfois  I’exclu- 
sivite  des  atteintes  nevraxitiques.  Le  trait  le  plus  constant  de 
cette  nevraxite  epidemique  est  I’existence  de  paralysies  fiasques 
douloureuses.  Troubles  de  la  motilite  generalement  globaux  et 
uniformement  repartis  ou  a  predominance  proximate,  touchant 
egalement  les  flechisseurs  et  les  extenseurs,  allant  de  la  simple 
maladresse  en  passant  par  des  paresies  de  degres  divers  jusqu’a 
la  paralysie  complete  ;  atteinte  precoce,  generalement  profonde 
et  persistante,  de  la  reflectivite  tendineuse  ;  troubles  douloureux 
subjectif  intenses  des  extremites,  sont  des  symptomes  retrouves. 
a  peu  pres  dans  toutes  les  observations.  Ils  constituent  le  critere 
syndromique  nous  permettant  de  rassembler  des  formes  par 
uilleurs  tres  dissemblables  par  leur  allure  generate.  La  perma- 
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nence  de  ces  signes  cardinaux  nous  autorise  a  rapprocher  vala- 
blement  des  manifestations  dont  I’interet  est  precisement  leur 
grande  diversite. 

A  quelle  affection  peut-on  rattacher  cette  epidemie.  La  ques¬ 
tion  s’est  longtemps  posee  a  nouS  et  notre  preference  est  allee 
successivement  a  des  etiologies  fort  eloignees.  La  concomitance 
de  cas  typiques  d’encephalite  —  rarement  observes  a  I’heure 
actuelle,  croyons-nous  —  nous  a  fait  pencher,  en  definitive,  vers 
I’hypothese  de  nouvelles  formes  atypiques  de  cette  maladie, 
dont  le  polymorphisme  nous  etait  deja  bien  connu. 

I.  —  Nous  ecarterons  rapidement  la  supposition  qu’il  puisse 
s’agir  de  polyomyelites  anterieures  aigues.  Le  cas  IV  nous  y  avait 
fait  songer  un  instant.  II  etait  survenu  peu  de  temps  avant  une 
petite  epidemie  regionale  de  paralysie  infantile.  Un  cas  avait  ete 
observe  par  le  D''  Mirault  en  clientele  et  nous  avions  traite  avec 
lui  I’enfant  d’un  fonctionnaire  de  I’Etablissement.  Celui-ci  avait 
presente  une  atteinte  certaine  avec  debut  meninge  et  paralysie 
flasque,  ulterieurement  a  peu  pres  entierement  regressive,  des 
deux  membres  superieurs  et  des  muscles  de  la  ceinture  scapu- 
laire. 

L’evolution,  souvent  tres  lentement  progressive,  I'absence  fre- 
quente  de  tout  element  infectieux,  I’atteinte  globale  et  unifor- 
mement  regressive,  dans  les  cas  favorables,  de  la  paralysie,  les 
autres  manifestations,  ne  nous  paraissent  pas  compatibles  avec 
Thypothese  de  formes,  meme  atypiques,  de  polyomyelite. 

II.  —  Beaucoup  plus  proches  nous  paraissent  des  epidemies 
ou  des  cas  sporadiques  assez  mal  connus,  observes  generalement 
en  milieu  asilaire. 

Sous  le  titre  :  «  Une  epidemie  de  paralysie  ascendante  chez 
les  alienes  rappelant  le  beriberi  (1).  »  MM.  Chantemesse  et 
Ramond  ont  relate  des  cas  tres  analogues  survenus  en  1897  a 
I’Asile  de  St-Gemmes-sur-Loire.  «  Cette  maladie  se  traduisait 
«  par  des  modifications  de  la  peau,  des  troubles  digestifs,  des 
«  perturbations  nerveuses  qui  faisaient  penser  a  la  pellagre  ; 
«  elle  montrait  encore  des  oedemes,  des  atrophies  musculaires 
«  intenses,  des  douleurs,  des  phenomenes  de  paralysie  ascen- 
«  dante,  la  perte  des  reflexes  tendineux  qui  la  rapprochaient 
«  du  beriberi  de  I’Extreme-Orient.  Elle  s’attaquait  enfin  a  une 
«  certaine  classe  de  la  population  de  I’Asile,  les  indigents  ;  elle 
«  frappait  d’une  maniere  plus  general e  certaines  salles  de  mala- 
«  des,  comme  si  la  contagion  jouait  un  role  dans  sa  genese.  » 

(1)  Annales  de  I’Institut  Pasteur,  1898,  p-  574. 
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Nous  engageons  vivement  le  lecteur  a  se  reporter  au  texte 
meme,  particulierement  riche  en  fails  cliniques  originaux,  de 
cetle  excellente  relation  dont  nous  ne  pouvons  retracer  ici  que 
les  tres  grandes  lignes.  Nous  signalerons  au  passage  les  traits 
generaux  ou  particuliers  qui  se  retrouvent  dans  nos  observations, 
indiquees  par  leur  numero.  Debut  habituel  par  un  oedeme  gene¬ 
ralise  :  «  Get  oedeme  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  affectait 
«  la  particularite  remarquable  d’etre  dur  et  de  ne  pas  conser- 
«  ver  I’empreinte  du  doigt  qui  le  pressait.  »  (Obs,  XIII), 

On  notait  egalement  :  la  frequence  remarquable  du  pouls 
malgre  I’absence  habituelle  de  fievre,  des  troubles  digestifs 
polymorphes,  des  algies  diverses.  «  Un  phenomene  plus  frap- 
«  pant  etait  constate  deja.  Bon  nombre  de  malades  presentaient 
«  dans  les  parties  decouvertes  de  la  peau,  a  la  face  et  sur  le  dos 
«  des  mains,  une  teinte  brunatre  absolument  semblable  a  celle 
«  qu’on  voit  sur  la  peau  des  hommes  astreints  aux  travaux  des 
«  champs.  »  (Obs.  XII).  Puis  apparaissent  les  paralysies,  para¬ 
plegics  le  plus  souvent,  mais  aussi  paralysies  ascendantes,  par- 
fois  de  type  Landry,  partielles  ou  completes,  lentes  ou  rapides, 
regressives  ou  non.  (Toutes  observations).  «  Elies  s’accompa- 
«  gnaient  d’atrophies  musculaires  intenses  et  de  troubles  mar- 
«  ques  de  la  sensibilite,..,  sous  la  forme  de  fourmillements  inces- 
«  sants,  de  crampes,  de  tiraillements  extremement  penibles.  La 
«  pression  des  masses  musculaires  arrachait  des  eris  aux  ma- 
«  lades.  »  (Obs.  VII-XII). 

Signalons  les  troubles  vaso-moteurs  :  des  «  lesions  de  la  peau 
«  se  rapprochant  beaucoup  de  celles  de  la  pellagre  »,  des  attein- 
tes  articulaires  qui  tenaient  dans  I’epidemie  de  St-Gemmes  une 
place  de  premier  plan. 

La  gravite  des  phenomenes  a  ete  variable.  Certains  cas  regres- 
saient  en  quelques  mois,  laissant  parfois  des  atrophies  et  des 
retractions  tendineuses  (Obs.  IV),  d’autres  evoluaient  vers  le 
marasme  et  la  mort  plus  ou  moins  rapidement  (40  deces  sur 
150  cas). 

Les  examens  anatomiques  et  histologiques  ont  revele  des 
lesions  profondes  de  nevrite  peripherique  et  des  grandes  cellules 
des  comes  anterieures.  L’hypertrophie  de  la  rate  est  notee  dans 
la  plupart  des  protocoles  d’autopsie.  Les  auteurs  ont  cru  avoir 
identifie  le  germe  causal. 

Des  epidemics  semblables  ont  ete  observees  :  a  St-Gemmes 
egalement  par  le  Billed,  de  1855  a  1865  ;  a  I’Asile  de  Rennes 
par  le  meme  auteur  ;  a  I’Asile  d’abenes  de  Dublin  en  1894, 
1896,  1897  ;  a  celui  de  Tusculoosa  (Alabama)  en  1896.  Sympto- 
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mes,  evolution,  lesions  polynevritiques  peripheriques  avec  alte¬ 
ration  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la  moelle,  rappro- 
chent  etroitement  tous  ces  faits. 

En  leur  temps,  ils  ont  pose  longuement  la  question  de  leur 
rapport  avec  un  certain  nombre  de  maladies  dites  par  carence  : 
Beriberi,  Pellagre,  Kakke,  etc...  (Pellagre  des  alienes  de  Billod), 
Chantemesse  et  Ramond  ont  insiste  sur  la  parente  de  la  maladie 
qu’ils  observaient  et  du  Beriberi.  Comme  lui,  «  elle  est,  mais 
non  toujours,  une  maladie  de  misere  ». 

Nous-memes,  frappes  de  I’apparition  a  peu  pres  exclusive  des 
cas  dans  des  quartiers  ou  persistent  de  mauvaises  conditions 
hygieniques  et  du  fait  que  plusieurs  malades  etaient  des  chro- 
niques  ou  des  malades  chez  lesquels  les  idees  delirantes  pou- 
vaient  entrainer  de  secretes  restrictions  alimentaires,  avons 
retenu  la  notion  pathogenique  globale  d’une  carence  possible  (1). 
Cependant,  I’existence  de  cas  en  dehors  du  milieu  asilaire 
(Obs.  XII,  XVIII)  Fapparition  de  I’affection  chez  des  malades 
entres  recemment  (Obs.  VIII,  IX,  XVII),  chez  des  malades  «  tra- 
vailleuses  »  robustes  et  s’alimentant  tres  bien  (Obs.  II,  III,  IX, 
X,  XII),  chez  un  sujet  recevant  de  frequents  colis  des  siens  et 
decouvert,  paralyse,  mais  croquant  une  pomme  (Obs.  VII),  per- 
mettent,  croyons-nous,  de  rejeter  I’hypothese  d’une  carence 
comme  facteur  determinant  des  symptomes.  II  reste  cependant 
qu’une  certaine  debilitation,  de  mauvaises  conditions  hygieni¬ 
ques,  sont  des  facteurs  epidemiologiques  vraisemblables.  Une 
alimentation  abondante,  riche  en  vitamines,  des  toniques  gene- 
raux,  ont  ete  les  elements  les  plus  assures  de  notre  therapeutique. 

III.  —  Chantemesse  et  Ramond,  dans  leur  travail,  envisagent 
les  rapports  de  leur  epidemie  et  de  I’acrodynie  dont  ils  citent  les 
epidemies  de  Paris  (1828),  de  Belgique  (1846),  de  Crimee.  Nous 
avons  nous-meme,  d’une  facon  tout  a  fait  independante,  ete  frap¬ 
pes  de  certaines  analogies.  Les  troubles  digestifs,  1’  «  oedeme  dur 
qui  souvent  ne  garde  pas  I’empreinte  du  doigt  » ,  les  «  para- 
lysies  precedees  de  douleurs  vives  »,  sont  des  signes  qui  sont 
retrouves,  par  ces  auteurs  comme  par  nous,  chez  leurs  malades 
ainsi  que  dans  I’acrodynie. 

II  ne  nous  a  pas  ete  donne  d’observer  personnellement  de  cas 
authentiques  de  cette  affection,  qui  par  ait  se  rencontrer  aujour- 

(1)  Rappelons  que  I’acrodynie  et  I’Encephalite  ont  pu  ^tre  considerees  par 
certains  auteurs  comme  dues  a  une  carence  ou  une  intoxication.  Vieillard 
notamment,  a  soutenu  pour  I’Encephalite  I’hypothese  d’une  intoxication  ou  il 
incriminait  en  particulier  les  haricots  de  Birmanie. 
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d’hui,  surtout  chez  I’enfant.  Chez  ceux-ci,  les  phenomenes  vaso- 
moteurs  si  particuliers  des  extremites  sent,  au  moins  dans  les 
formes  typiques,  un  symptome  majeur  evidemment  absent  du 
tableau  clinique  de  nos  malades.  Mais  la  bibliographie  de  la 
question  montre  I’extreme  polymorphisme  de  Tacrodynie,  sur¬ 
tout  dans  la  forme  de  Tadulte,  qui  semble  plus  parente  de  nos 
observations.  Si  son  nom  sufflsait  a  la  caracteriser,  il  n’est  pas 
douteux  que  plusieurs  de  nos  malades  sont  avant  tout  des  acro- 
dyniques.  Rappelons  a  ce  sujet  I’epidemie  de  «  Pedionalgie  » 
ou  «  Douleurs  aigues  sous  la  plante  du  pied  »,  decrite  a  Padoue 
en  1806  par  Santo  Nicoletto,  que  Debre  et  Servel  de  Cosmi  (1) 
rapproebent  du  «  feu  de  saint  Antoine  »  et  de  la  «  Maladie  du 
fourmillement  »  pellagreuse.  Dans  la  description  de  Chardon 
fils  (2),  on  note  aussi,  outre  «  les  troubles  digestifs  :  vomisse- 
ments  ou  diarrhee,  cette  derniere  parfois  tres  abondante  (Obs.  V), 
les  manifestations  nerveuses  riches,  souvent  observees  :  troubles 
subjectifs  de  la  sensibilite,  paresies  ou  paralysies  surtout  cru- 
rales,  crampes,  soubresauts  des  tendons  ».  Plusieurs  observa- 
teurs  du  xix®  siecle  (Chomel,  Genest,  Chardon)  signalent  la  colo¬ 
ration  bistree  et  meme  noire  de  la  peau,  coloration  qui  n’est  pas 
retrouvee  dans  les  cas  actuels  de  Fenfant. 

Chez  une  des  rares  malades  ayant  fait  Fob  jet  d’une  autopsie 
dans  les  epidemies  du  siecle  dernier,  on  observait  que  :  «  la 
moelle  epiniere  presentait  dans  la  partie  anTCrieure,  seulement 
et  depuis  le  septieme  dorsal  jusqu’au  dessous  du  milieu  du  ren- 
flement  lombaire,  ces  ramollissements  blancs  sans  aucune  trace 
de  vascularite  ».  M.  Pehu,  resumant  les  caracteres  de  Faffection 
telle  qu’elle  est  observee  actuellement,  indique  : 

a)  les  manifestations  cutanees  caracteristiques  des  extremites; 

b)  les  manifestations  sur  les  muqueuses  ; 

c)  manifestations  psychiques  ;  insomnie  ou  hypersomnie, 
inversion  du  type  normal  du  sommeil,  agitation  psycho-motrice, 
melancolie  ; 

d)  manifestations  sensitivo-motrices  :  douleurs  vives,  lanci- 
nantes  ou  formications,  permanentes  ou  paroxystiques  ;  hypo¬ 
tonic  musculaire  accentuee,  paresies  disseminees,  refus  de  la 
marche,  difficulte  a  demeurer  assis,  fonte  musculaire  rapide, 
tres  accentuee  ; 

e)  manifestations  circulatoires  :  tachycardie  permanente  pro- 
longee,  hypertension  arterielle  ; 

(1)  Debpre  et  Server  de  Cosmi.  —  Les  formes  cliniques  de  I’acrodynie 
Infantile.  Le  Monde  Medical,  15  Janvier  1930. 

(2)  La  curieuse  histoire  de  I’acr.odgnie.  M.  Pehu,  Synthese,  2,  1934. 
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f)  manifestations  nutritives  :  amaigrissement  rapide  et  marque. 

M.  Pehu  limite  fort  judicieusement  ses  conclusions,  a  propos 
des  faits  actuels  compares  aux  epidemies  du  xix'  siecle,  a  la 
«  these...  d’une  similitude  symptomatique  mais  non  d’une  iden- 
tite  de  manifestations  cliniques  et  de  nature  entre  ces  deux  mala¬ 
dies  ».  II  enumere  et  etudie  les  caracteres  distinctifs.  De  meme, 
€hantemesse  et  Ramond  separent  finalement  leur  epidemic  de 
celles  d’acrodynie.  Cependant,  ils  ignoraient  deux  grandes  ana¬ 
logies  symptomatiques  de  leurs  malades  et  des  enfants  acro- 
dyniques  :  la  rapidite  du  pouls,  «  pathognomonique  »  (Debre), 
les  troubles  trophiques  des  extremites.  De  meme,  nous  nous 
bornerons  a  indiquer  la  parente  de  certaines  de  nos  observations, 
tant  avec  celles  des  anciens  auteurs  qu’avec  certaines  formes  • 
actuelles.  II  est  bien  evident  que  tout  rapprochement  plus  pre¬ 
cis  serait  pour  le  moins  premature. 

Nous  indiquerons  dans  ce  sens  : 

—  L’evolution  generate  de  la  maladie,  se  constituant  en  quel- 
ques  jours  ou  en  quelques  semaines,  ayant  un  decours  habituel 
en  quelques  mois. 

—  L’allure  generate  de  I’epidemie,  comportant  une  serie  de 
bouffees  de  cas  voisins  avec  contagion  possible  mais  improuvable. 

—  L’apyretisme  generalement  observe. 

A  cote  de  cette  similitude  des  grandes  lignes,  nous  relevons 
dans  I’acrodynie  : 

—  Les  troubles  de  la  motilite  :  fatigabilite,  derobement  des 
jambes  et  du  tronc  d’allure  polynevritique,  paralysies  vraies, 
paraplegies  ou  meme  quadraplegies  (Van  Bogaert)  (Forme  para- 
lytique  de  Debre,  forme  myelitique  de  Rochaz).  La  fonte  muscu- 
laire  sinon  I’atrophie  accompagne  ces  troubles  moteurs.  La  fai- 
blesse  ou  rabelition  des  reflexes  est  frequemment  observee 
(10  fois  sur  12,  Debre). 

—  Les  troubles  de  la  sensibilite.  Element  constant,  souvent 
le  premier  en  date  ou  dominant  le  tableau  clinique,  (Forme  sen¬ 
sitive  de  Debre)  :  fourmillements,  chaleur  brulante,  douleurs 
diverses  des  extremites,  allies  aux  troubles  trophiques  realisent 
le  syndrome  acropathologique  d’Etienne  May.  Leur  presence  est  a 
peu  pres  constante  chez  nos  malades  (toutes  observations).  Leur 
predominance,  plantaire  ou  palmaire,  leur  frequent  caractere 
de  brulure,  la  vaso-dilatation  des  zones  douloureuses  comme 
dans  les  syndromes  causalgiques  (Obs.  V,  Vll,  XI)  serrent  de  plua 
pr^s  encore  Tanalogie. 
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Les  troubles  digestifs,  ratteinte  de  I’etat  general  s’observent 
habituellement  dans  les  deux  series. 

—  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  est  egalement  muet 
dans  I’ensemble. 

IV.  —  Un  autre  groupe  de  faits  voisins  est  forme  des  cas  de 
paraplegie  survenant  chez  des  malades  mentaux,  publics  par 
Petit  et  son  eleve  Mile  Martrille.  Ceux  reunis  dans  la  these  de 
notre  collegue  (1)  sont  toutefois  si  divers  qu’un  rapprochement 
est  bien  difficile.  Leur  groupement  a,  nous  semble-t-il,  avant  tout, 
le  sens  general  d’une  demonstration  du  rapport  entre  differents 
syndromes  psychiatriques  et  des  manifestations  organiques 
caracterisees.  D;ans  la  plupart  des  observations,  il  s’agit  d’asso- 
ciations  psycho-prganiques  complexes,  mais  etroites,  pouvant 
etre  rattachees  soit  a  I’encephalite,  soit  a  la  sclerose  en  plaques. 
Malgre  la  frequence  bien  connue  des  cas  atypiques  et  des  formes 
de  transition,  il  nous  parait  plus  interessant,  du  point  de  vue 
de  la  pathologic  generale,  de  rapprocher  les  faits  analogues  et 
de  maintenir  cu  meme  de  preciser  la  distinction,  au  moins  pro- 
visoire,  en  types  cliniques.  D’autre  part,  pouvant  correspondfe 
a  des  constantes  anatomopathologiques  ou  biologiques,  chez  nos 
malades,  I’affection  mentale  est,  dans  I’ensemble,  distincte  de 
I’atteinte  neurologique.  Il  semble  ne  s’agir  seulement  que  d’une 
epidemic  de  nevraxite  dans  un  asile. 

Cependant,  robservation  VIII  est  assez  superposable  aux 
notres  (apres  une  serie  d’acces  febriles,  modification  rapide  du 
caractere  :  irritabilite,  agressivite  et  apparition  d’un  syndrome 
hebephreno-catatonique.  Plusieurs  annees  apres  :  paraplegie  flas- 
que  complete  pendant  un  mois  :  recuperation  lente  des  mouve- 
ments,  abolition  persistante  des  reflexes):  On  y  note  des  douleurs 
lombaires  et  articulaires,  des  troubles  digestifs,  I’apyrexie,  un 
minimum  d’alteratibns  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  autres  observations  concernent  des  paraplegics  en  flexion, 
d’abord  spastiques  avec,  secondairement,  abolition  des  reflexes 
tendineux,  sans  phenomenes  douloureux  marques,  generalement 
associees  a  des  symptomes  de  la  serie  encephalitique  :  poussees 
thermiques,  periodes  lethargiques,  hypertonic,  tremblements, 
alterations  marquees  du  liquide  cephalo-rachidien,  troubles  men¬ 
taux  a  predominance  de  confusion  et  d’anxiete.  Certains  cas  sont 
des  scleroses  en  plaques  typiques  (Obs.  V  et  VI). 

(1)  Mile  Martrille.  —  Sur  quelques  cas  de  paraplegics  associes  a  des  syn¬ 
dromes  mentaux.  These  de  Paris,  1931.  '  ^ 
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V.  —  Beaucoup  plus  proches  sent  les  formes  basses  ou  peri- 
pheriques  de  I’encephalite,  decrites  par  R.  Cruchet  et  H.  Verger, 
Sicard,  Beriel  et  Devic,  Ravina,  etc...,  dont  de  nombreuses  obser¬ 
vations  ont  ete  publiees  (Clovis  Vincent,  Ramond,  Crouzon,  C. 
Vogt  et  P.  Delafontaine,  Petiot,  G.  Kalmeter,  Nonne  et  Strum- 
pell,  Teschendorff...  et  beaucoup  d’autres). 

Elies  ont  realise  a  plusieurs  reprises  de  petites  epidemies. 
L’ ensemble  des  cas  observes  dans  chacune  gardant  une  silhouette 
Clinique  un  peu  distincte  et  remarquablement  constante  (Epide- 
mie  du  bassin  minier  de  Blanzy  et  des  faubourgs  de  Lille  obser- 
vee  par  Biavid  et  Dekester  —  «  Polynevrite  epidemique  »  de 
Rocb  et  G.  Bickel). 

Dans  ces  epidemies,  I’affection,  assez  benigne,  malgre  quelques 
syndromes  de  Landry  (Obs.  VIII-XVII)  comportait  presque  tou- 
jours  une  reaction  meningee  nette  ;  les  algies  etaient  rares  ou 
peu  marquees,  le  debut  brusque  et  infectieux.  Les  observations 
de  Beriel  et  Devic  relatent  un  debut  legerement  infectieux,  une 
invasion  et  une  repartition  des  paralysies  analogues  aux  notres  ; 
leurs  douleurs  «  sont  rarement  vives  »,  les  reactions  meningees, 
les  atteintes  des  nerfs  craniens  habituelles. 

Celles  de  Cruchet  et  Verger  comportent  des  symptomes  ou 
des  syndromes  parfois  exactement  superposables  aux  notres. 

Les  auteurs  notent  «  les  douleurs  sourdes,  pesantes  »  du 
debut,  des  «  crises  nevralgiques  epouvantables  au  niveau  de  la 
face,  de  la  nuque,  des  membres  ou  de  Tabdomen  ».  (Nevralgie 
epidemique  observee  par  le  Df  Mallie  dans  la  region  d’Angou- 
leme),  la  paralysie  flasque,  dont  la  localisation  «  procede  par 
massifs  musculaires  entiers...,  prenant  un  ou  deux  membres 
symetriques  en  totalite  »,  Fintegrite  habituelle  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien. 

Ces  malades  presentent  generalement  un  debut  infectieux 
marque,  frequemment  de  petits  signes  encephalitiques.  La  mar- 
che  de  Faffection,  generalement  regressive,  pent  se  faire  vers 
un  syndrome  de  Landry. 

Tons  ces  auteurs  ont  soutenu  le  rattachement  des  formes 
qu’ils  observaierit  a  Fenc^phalite  epidemique.  II  ne  saurait  faire 
de.doute  pour  la  majorite  des  cas.  Les  preuves  en  sont  :  la  conco¬ 
mitance  de  signes  passagers  d’encephalite,  notamment  de  para¬ 
lysie  des  nerfs  craniens,  de  somnolence,  de  myoclonies,  etc...  ou 
meninges,  precedant  ou  suivant  les  paraplegies  ;  Fapparition 
de  syndromes  parkinsoniens  ulterieurement  ;  la  coincidence 
epidemiologique  d’encephalite  epidemique  et  de  paraplegies 
(parfois  remar quable  :  dans  la  meme  famille,  Clovis  Vincent  a 
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observe  une  encephalite  typique  et  deux  cas  de  paralysies  flas- 
ques  avec  algies).  Ces  arguments  nous  paraissent  s’appliquer 
a  nos  observations,  Cest  au  sein  d’une  epidemie  regionale  dis¬ 
crete  d’encephalite,  a  cote  de  cas  ou  de  symptomes  certains  de 
cette  affection  (Obs.  IX,  XV,  XIX,  XX)  que  sont  apparues  les 
modalites  particulieres  de  nevraxite,  faisant  I’objet  de  ce  travail, 
G’est,  avons-nous  vu,  aux  formes  basses  ou  peripheriques  de 
I’encephalite  qu’elles  s’apparentent  le  plus,  Elies  ne  sauraient 
cependant  se  confondre  entierement  avec  celle-ci, 

II  semble  que,  lorsque  les  manifestations  eparpillees  de  I’en- 
cephalite  se  groupent  en  une  poussee  epidemique,  il  s’etablit 
une  certaine  fixite  du  type  morbide.  Nous  avons  releve  a  plu- 
sieurs  reprises,  dans  la  description  des  observations  d’un  meme 
auteur,  certains  traits  dominants  ou  communs  (reaction  menin- 
gee  de  I’epidemie  de  Lille,  nevralgies  de  celle  d’Angouleme), 
Dans  les  150  cas  de  Fepidemie,  fort  interessante,  d’encephalite, 
■observee  a  I’Asile  de  San  Baudillo  de  Llobregat,  «  toujours  pre- 
dominent  les  troubles  cerebelleux  »,  cependant  peu  habituels, 

Semblablement,  chez  nos  malades,  les  paralysies  flasques,  les 
douleurs  des  extremites,  constituent  des  symptomes  primordiaux 
et  constants, 

Certaines  nuances  de  ce  syndrome  :  le  caractere  global,  mais 
incomplet,  des  troubles  moteurs,  sans  Reaction  de  Degenerescen- 
ce,  meme  dans  les  cas  ou  il  existe  une  atrophie  et  une  impotence 
marquees,  leur  progression  ascendante,  I’importance  des  troubles 
de  la  reflectivite  (debordant  largement  les  phenomenes  paralyti- 
ques,  les  precMant,  leur  survivant),  sont  a  peu  pres  toujours 
presentes, 

Autour  de  ce  noyau  clinique  basal  se  repartissent  des  cas 
polymorphes  qui  s’ordonnent  en  deux  groupes  :  des  formes  froi- 
des,  surtout  masculines,  ou  les  paralysies,  predominant  aux 
membres  -inferieurs,  les  phenomenes  douloureux,  parfois  les 
oedemes,  evoluent  lentement  avec  conservation  d’une  integrite 
relative  de  I’etat  general, 

Des  formes  febriles  ou  les  troubles  digestifs,  I’enorme  atteinte 
de  I’etat  general,  le  pouls  tres  rapide  et  miserable,  parfois  une 
fievre  elevee  prolongee,  inexplicable,  sont  au  premier  plan  du 
tableau  clinique. 

Nous  publierons  ulterieurement  les  resultats  des  examens 
anatomopathologiques  actuellement  en  cours,  Du  tableau  cli¬ 
nique  il  est  deja  permis  de  conclure  a  I’existence  probable  de 
lesions  a  la  fois  nevritiques,  sans  doute  essentielles  (2  cas  sont 
a  predominance  radiale  nette)  et  de  lesions  associees  a  des  cor- 
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nes  anterieures  (etant  donne  le  caractere  global  et  massif  des 
paralysies,  la  predominance  proximale  sans  steppage,  I’absence 
de  douleur  a  la  pression  des  nerfs). 


Ces  faits  apportent  certes  une  contribution  a  la  conception  elar- 
gie  de  I’encephalite  epidemique,  generalement  admise  aujour- 
d’hui,  Bien  que  centres  par  I’existence  de  paralysies  flasques, 
douloureuses,  ils  s’etendent  vers  les  innombrables  formes  atypi- 
<jues  d’encephalite  et  particulierement  vers  les  «  peripheri- 
ques  » .  Ils  constituent  aussi  un  trait  d’union  avec  certaines  affec¬ 
tions  assez  autonomes  dont  la  nature  nevraxite  tend  a  etre  de 
plus  en  plus  admise  (acrodynie), 

Cependant,  il  nous  parait  egalement  interessant  d’indiquer, 
pour  finir,  la  voie  de  recherches  que  nous  proposent  les  parti- 
cularites  epidemiologiques  observees.  II  nous  semble  qu’a  I’exis- 
tence  de  manifestations  assez  particulieres  et  constantes,  doit 
correspondre  une  certaine  identite  des  facteurs  pathogeniques. 

Nous  sommes  portes  ainsi  a  rapprocher  davantage  nos  cas  des 
nevraxites  observees  par  Chantemesse  et  Ramond  et  des  epide- 
mies  asilaires  semblables.  Nous  rappelons  :  que  «  la  maladie 
s’attaquait  a  une  certaine  classe  de  la  population  de  I’asile,  qu’elle 
frappait  d’une  maniere  plus  generale  les  indigents...,  les  servi- 
teurs  sont  restes  indemnes,  les  pensionnaires  le  sont  restes 
aussi  »  ;  les  analogies  plusieurs  fois  indiquees  avec  certains 
troubles  par  carence,  les  conditions  generales  defavorables  dans 
lesquelles  etaient  nos  malades,  le  bon  effet  d’un  regime  alimen- 
taire  riche  en  vitamines,  la  predominance  polynevritique  des 
symptomes.  Enfin,  durant  I’hiver  1932-1933,  une  large  epidemie 
de  grippe  a  sevi  sur  les  memes  quartiers.  De  meme,  dans  I’epide- 
mie  de  San  Baudilio,  les  cas  d’encephalite  etaient  «  plus  nom- 
breux  et  plus  graves  dans  les  sections  d’alienes  ou  la  grippe  causa 
des  degats...  De  toute  facon,  dans  I’Asile,  le  personnel  technique 
(medecins  et  infirmiers)  et  les  pensionnaires,  malgre  qu’ils  aient 
soufifert  de  grippe,  mais  cependant  en  proportion  non  alarmante, 
furent  libres  du  fleau  ». 
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Depuis  dix  ans,  le  traitement  des  etats  parkinsoniens  dus  a 
Fencephalite  epidemique  chronique  par  les  doses  massives 
d’atropine  est  applique  en  Allemagne  et  dans  d’autres  pays 
d’Europe.  Ses  resultats  ont  ete  rapportes  dans  de  nombreux  tra- 
vaux.  Cependant,  cette  methode  est  encore  pen  connue  en 
France,  malgre  la  communication,  tres  interessante,  faite  a  I’Aca- 
demie  de  Medecine  par  un  de  ses  partisans  les  plus  marquants, 
le  professeur  Marinesco  (7).  Nous  avons  trouve  quelques  commu¬ 
nications  faites  dans  les  Societes  Medicales  lilloises  (5).  Les  Trai- 
tes  neurologiques  recents  ne  la  mentionnent  pas.  Da;ns  I’article 
consacre  au  syndrome  de  Parkinson,  de  la  Pratique  Medico-Chi- 
rurgicale  de  Couvelaire,  Lemierre  et  Lenormand,  nous  lisons  que 
«  Fatropine  seule,  a  la  dose  de  1/2  a  2  milligrammes,  a  peu 
d’action  ». 

Nous  employons  la  methode  de  Roemer  chez  nos  parkinsoniens 
encephalitiques  depuis  2  ans  1/2  environ.  L’un  de  nous  Fappli^ 
qua,  apres  lecture  de  quelques  publications  allemandes,  a  une  de 
ses  parentes,  chez  laquelle  toutes  les  autres  medications  etaient 
restees  sans  resultat  important,  ni  durable.  Le  succes  fut  tel  que 
nous  n  hesitames  pas  a  tenter  la  methode  egalement  chez  d’au¬ 
tres  malades.  Nous  avons  rendu  compte  des  resultats  obtenus 
dans  une  breve  communication  a  la  Societe  Medico-Chirurgicale 
et  Pharmaceutique  du  Limousin,  le  P"  juin  1934  (4).  L’un  de 
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nous  a  choisi  cette  question  comme  sujet  de  sa  these  de  docto- 
rat  (14). 

La  methode  du  traitement  par  le  Sulfate  d’Atropine  est  due 
au  Roemer,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  d’Hirsau, 
dans  la  Foret  Noire.  C’est  pourquoi  elle  est  appelee  quelquefois 
«  la  methode  d’Hirsau  »  (13).  Elle  fut  inspiree  a  Rcemer  par  les 
travaux  de  Bremer  (1)  sur  Taction  de  T Atropine  dans  les  etats 
parkinsoniens.  Les  premiers  essais  remontent  a  1924  ;  depuis, 
Tauteur  a  public  de  nombreux  travaux  (9) .  Sa  collaboratrice,  le 
D'’  Kleemann  (6)  a  expose  la  methode  dans  un  article  paru  dans 
la  Deutsche  Zeitschrift  fiir^  Nervenheilkunde.  On  en  trouve  egale- 
ment  un  expose  concis  dans  Tarticle  ecrit  par  Roemer  pour  le 
fascicule  du  80'  anniversaire  de  la  Munchener  Medizinische 
Wochenschrift  (9). 

«  On  commence  par  administrer,  ecrit  Tauteur,  trois  fois  par 
«  jour  un  quart  de  milligramme,  en  donnant  la  premiere  dose 
«  apres  le  petit  dejeuner,  la  troisieme  avant  le  coucher,  la 
«  deuxieme  a  egale  distance  entre  la  premiere  et  la  troisieme. 
«  On  augmente  ensuite  tons  les  jours  de  1  a  2  quarts  de  mil- 
«  ligramme.  En  cas  d’apparition  de  troubles  tels  que  verti- 
'«  ges,  bouffees  de  chaleur,  palpitations,  douleurs  gastriques, 
«  retention  d’urine,  on  reste  a  la  meme  dose  pendant  plusieurs 
«  jours  de  suite.  On  augmente  progressivement  jusqu’a  ce  qu’on 
«  ne  constate  plus  d’amelioration,  ni  subjective,  ni  objective. 
«  On  maintient  cette  dose  pendant  un  certain  temps,  puis  on 
«  redescend  de  1  a  2  quarts  de  milligrammes  par  jour  jusqu’a 
«  ce  que  les  premiers  signes  d’aggravation  se  manifestent.  La 
«  dose  optima  ou  d’entretien  doit  etre  fixee  legerement  au-dessus 
«  de  cette  derniere  dose.  » 

Le  traitement  doit  etre  evidemment  ininterrompu  ;  la  dose 
d’entretien  est  tres  variable  selon  les  sujets.  Roemer  preconise 
actuellement  une  progression  plus  lente  des  doses,  pour  habituer 
plus  facilement  les  malades  au  traitement.  II  recommande  egale- 
ment  la  division  en  deux  fractions,  espacees  de  quelques  heures, 
de  la  dose  du  matin. 

Les  auteurs  sont  unanimes  pour  afflrmer  la  tolerance  parfaite 
des  malades  pour  des  doses  memes  tres  elevees  d’atropine.  On 
cite  des  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  dans  lesquels  des  doses 
quotidiennes  de  180  milligrammes  furent  supportees,  sans  aucun 
malaise.  La  continuation  du  traitement  au  cours  d’affections 
intercurrentes  graves,  n’eut  aucune  influence  defavorable  sur 
leur  evolution.  Des  femmes  purent  continuer  le  traitement  pen- 
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dant  la  grossesse,  les  couches,  rallaitement,  sans  incdnvenients. 
ni  pour  elles,  ni  pour  I’enfant. 

Quant  aux  accidents  du  traitement,  il  faut  distinguer  ceux  du 
debut,  signales  plus  haut,  generalement  tout  a  fait  passagers  si 
on  augmente  prudemment  les  doses,  et  ceux  dus  a  des  doses- 
d’entretien  trop  elevees.  Nous  avons  ete  obliges  d’interrompre 
deux  fois  le  traitement  chez  une  malade,  par  suite  de  troubles 
digestifs  tres  intenses,  avec  3  ou  4  milligrammes  d’atropine  seu- 
lement  par  jour.  Une  troisieme  tentative  a  reussi  depuis  et  la 
malade  prend  actuellement  11  milligrammes  tons  les  jours,  sans 
inconvenient.  L’arret  de  la  salivation,  enregistre  d’abord  avec 
satisfaction  par  les  malades,  provoque  souvent  une  secheresse 
de  la  bouche  peniblement  ressentie.  C’est  encore  un  pheno- 
mene  passager.  Les  troubles  cardiaques  :  acceleration  du  pouls 
et  hypotension,  plus  frequents  chez  les  malades  ages,  sont  habi- 
tuellement  transitoires.  II  en  est  de  meme  de  I’amaigrissement 
constate  souvent  au  debut  ;  notre  experience  personnelle  est 
concluante  a  ce  sujet.  Mais  les  troubles  digestifs  dus  a  des  doses 
d’entretien  trop  elevees  peuvent  etre  graves.  Ils  consistent  en 
anorexie,  amaigrissement,  chute  du  poids.  Siegmund  a  publie 
trois  cas  de  megacolon  constates  a  I’autopsie,  Roemer  a  observe 
un  cas  d’ileus  paralytique.  On  observe  egalement,  avec  des  doses 
excessives,  des  troubles  neuropsychiques  :  fatigabilite,  somno¬ 
lence,  obtusion  intellectuelle,  troubles  de  la  memoire,  depres¬ 
sion,  confusion,  hallucination,  delire.  Les  troubles  de  la  vue, 
constants,  ne  peuvent  etre  corriges,  parfois,  que  par  des  lunettes 
d’hypermetropie. 

L’hypertension  arterielle,  les  cardiopathies,  les  affections  rena- 
les,  sont  considerees  comme  des  contre-indications  au  traitement 
par  I’atropine. 

Le  mecanisme  de  Taction  de  Tatropine  a  ete  discute  par  Mari- 
nesco  et  Facon  (7). 

File  agit  :  1“  sur  le  tonus  neurovegetatif  en  modifiant  Thyper- 
vagotonie,  constante  chez  les  parkinsoniens  (Marinesco,  Sante- 
noise)  ; 

2“  sur  la  chronaxie  des  muscles  qu’elle  ramene  a  la  normale  ; 

3°  sur  Tequilibre  acido-basique  du  sang  qu’elle  modifie  dans  le 
sens  d’une  alcalose. 

L’atropine  agit  done,  selon  ces  auteurs,  sur  le  tonus  du  vague 
—  grace  a  une  action  sur  les  voies  nerveuses  peripheriques  et  sur 
les  centres  vegetatifs  superieurs  —  et  sur  les  muscles  eux-memes. 
«  Le  traitement  des  troubles  du  tonus  post-encephalitique  par 
T Atropine,  d’apres  la  methode  de  Roemer  »,  affirment-ils,  «  a 
done  une  base  experimentale  ». 
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Habituellement,  le  premier  sigtie  d’ amelioration  est  la  dispari- 
tion  de  la  salivation.  Les  crises  oculaires  s’attenuent  rapidement, 
disparaissent  souvent.  Des  qu’on  atteint  la  dose  de  4  a  5  milli¬ 
grammes,  les  malades  signalent  eux-memes  la  plus  grande  sou- 
plesse  de  leurs  mouvements,  la  rigidite  diminue  progressive- 
ment,  disparait  parfois,  Le  tremblement  diminue  egalement. 

Marinesco  et  Facon  ont  rapporte  la  disparition  du  spasme  de 
torsion  dans  2  cas.  Mais  le  traitement  est  reste  sans  effet  sur  un 
spasme  de  torsion  dans  un  cas  observe  par  Mile  Fiszhant  (15). 

L’amelioration,  souvent  rapide,  est  parfois  tres  lente,  il  faut 
attendre  3  a  4  mois  quelquefois,  et  Roemer  met  en  garde  centre 
toute  precipitation  du  traitement. 

La  majorite  des  malades  acceptent  sans  difldcultes  de  se  soi- 
gner,  en  depit  des  quelques  malaises  ressentis. 

Malheureusenient,  le  traitement  par  le  sulfate  d’atropine  n’a 
qu’une  influence  mediocre  sur  I’etat  mental.  Bien  entendu, 
devant  le  resultat  fonctionnel  souvent  excellent,  la  depression 
affective,  les  tendances  hypocondriaques,  s’attenuent  ;  on  signale 
egalement  la  diminution  de  la  bradypsychie  ;  mais  I’insociabi- 
lite,  la  querulence,  les  reactions  impulsives,  les  troubles  instinc- 
tifs  restent  sans  modifications. 

Enfin,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  le  fait  que  la  methode  de 
Roemer  est  une  methode  symptomatique.  Elle  n’arrete  pas  revo¬ 
lution  de  la  maladie.  Souvent,  en  cours  de  traitement,  les  troubles 
reapparaissent  et  ils  sont  alors  moins  bien  influences,  dit  Roemer, 
par  une  augmentation  nouvelle  de  la  dose  d’atropine. 

En  ce  qui  concerne  la  proportion  des  resultats  favorables  obte- 
nus,  nous  renvoyons  aux  travaux  originaux,  dont  nous  publions 
une  liste  a  la  fin  de  notre  etude.  Nous  ne  rapportons  ici  que  la 
statistique  de  Roemer.  Get  auteur  a  fait,  en  1933,  une  enquMe 
aupres  de  98  encephalitiques  qui  avaient  ete  soignes  a  Hirsau 
entre  1924  et  1930.  Il  a  recu  74  reponses.  De  ces  malades,  42 
avaient  quitte  I’etablissement  avec  une  capacite  de  travail  entiere, 
15  avec  une  capacite  partielle,  17  avec  une  capacite  nulle.  En 
1933,  28  avaient  conserve  une  capacite  entiere,  20  une  capacite 
partielle,  3  etaient  decedes. 

Nous  rapportons  ci-apres  les  resultats  que  nous  avons  obtenus 
chez  8  malades,  tous  atteints  de  parkinsonisme  encephalitique. 
Nous  nous  sommes  servis  de  la  solution  a  1  pour  200  de  sulfate 
neutre  d’atropine  ;  1  goutte  de  cette  solution  correspond  a  un 
quart  de  milligramme.  Invariablement,  nous  avons  administre 
la  dose  journaliere  en  trois  fractions  egales.  2  malades  ont  ete 
soignes  a  domicile  ;  6  sont  des  malades  hospitalisees  a  la  Section 
des  Femmes  de  la  Maison  de  Sante  de  Naugeat. 
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Observations 

Observation  I.  —  Mme  S.  R.,  agee  de  46  ans,  cultivatrice ;  encepha- 
lite  epidemique  en  1920,  avec  episode  lethargique,  guerison  apparente  ; 
apparition  d’un  syndrome  de  Parkinson,  a  evolution  lente,  en  1924. 
I,a  famille,  frappee  surtout  par  la  lenteur  et  les  troubles  de  I’humeur 
de  la  malade,  I’accuse  de  paresse  et  d’hypocondrie.  Ge  n’est  qu’au 
bout  de  deux  ans  qu’on  se  decide  a  la  soigner.  La  malade  est  traitee 
par  la  genoscopolamine,  Purotropine,  des  injections  d’arsylene,  de 
salicylate  de  soude.  Malgre  les  soins,  I’etat  s’aggrave  progressivement, 
et,  au  printemps  de  1932,  la  famille,  qui  a  entendu  parler  de  la  methode 
"de  Roemer,  dans  une  causerie  de  T.S.F.,  en  langue  allemande,  nous 
ecrit  pour  nous  demander  d’organiser  le  traitement.  La  malade  est 
soignee,  au  debut,  par  un  de  nos  collegues  alsaciens,  le  Docteur 
Burckard,  de  Sarreguemines.  Elle  presente  alors  un  etat  dte  rigidite 
accusee,  avec  tremblement  et  crises  oculogyres,  d’ailleurs  rares.  Elle 
est  deprimee,  a  des  idees  d’incurabilite  et  des  idees  de  suicide  a  carac- 
tere  obsessionnel.  Elle  prend  jusqu’a  6  milligrammes  de  sulfate  d’atro- 
pine  par  jour,  et  nous  la  revoyons  environ  4  mois  apres  le  debut  du 
traitement,  en  aout  1932.  La  rigidite  a  alors  completement  disparu,  le 
tremblement  est  insignifiant,  pas  de  crises  oculaires  ;  I’activite  est 
normale  ;  rentourage  est  enthousiasme  du  resultat,  mais  la  malade  se. 
plaint  de  difRculte  d’effort  intellectuel  et  d’acces  de  depression  avec 
idees  obsessionnelles. 

Au  debut  de  1934  elle  arrete  spontanement  son  traitement  sur  le 
conseil  d’une  personne  qui  lui  dit  qu’elle  risque  de  s’empoisonner, 
L’aggravation  est  immediate.  Nous  la  voyons  au  debut  de  mai  dans 
un  etat  lamentable  ;  rigidite  generalisee  tres  prononcee,  tremblement, 
depression  affective  profonde.  Elle  reprend  de  I’atropine  et,  peu  de 
temps  apres  nous  sommes  informes  de  I’amelioration  survenue,  en 
aoilt  nous  avons  I’occasion  de  I’examiner  de  nouveau.  La  raideur  et 
le  tremblement  ont  considerablement  diminue,  la  malade  est  bien 
moins  deprim^ee,  mais  elle  nous  confie  qu’elle  a  toujours  des  obsessions 
de  suicide.  Pendant  tout  I’ete  elle  a  travaille  sans  interruption.  Nous 
nous  sommes  arretes  a  la  dose  d’entretien  de  10  milligrammes  (40  gout- 
tes).  L’etat  general  est  excellent.  Le  seul  inconvenient  dont  la  malade 
s’est  plainte  au  cours  du  traitement,  c’est  le  trouble  de  I’accommoda- 
tion. 

Observation  II.  —  M.  F.  L.,  age  de  34  ans.  Antecedents  collateraux: 
3  soeurs  en  bonne  sante. 

En  1919,  episode  febrile  avec  lethargie,  phase  de  delire  onirique, 
diplopie.  Duree  :  6  semaines.  Temperature  jusqu’a  40°.  Guerison  appa¬ 
rente  jusqu’en  1928.  A  cette  epoque  on  note  I’apparition  d’un  syndrome 
parkinsonien  avec  rigidite,  tremblement  et  crises  oculogyres  particu- 
iierement  frequentes  :  jusqu’a  2-3  crises  par  jour. 
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On  emploie  tout  d’abord  les  tFaitements  classiques,  genoscopolamine, 
gardenal,  urotropine,  salicylate  de  soude,  sans  effet  appreciable. 

Le  malade  vient  consulter  en  fevrier  1933.  C’est  alors  d^ja  un  sujet 
iiifirme,  la  raideur  est  generalisee,  le  tremblement  a  grosses  oscilla.- 
tions  est  prononce,  le  facies  fige,  Tattitude  soudee,  la  demarche  a  petits 
pas.  La  voix  est  caracteristique,  sans  tonalite,  precipitee.  Le  malade  se 
plaint  de  salivation,  et,  plus  particulierement,  de  ses  crises  oculaires 
extremement  penibles.  Le  traitement  par  I’atropine  est  imnfediate^ 
ment  institue  ;  combine  avec  dfe  petites  doses  de  gardenal  et  avec  de 
I’uroformine  donnees  par  periodes  alternatives.  Le  resiiltat  est  remar- 
quable  des  que  le  malade  est  a  3-4  milligrammes  ;  la  rigidite  diminue, 
le  tremblement  egalement,  les  crises  oculaires  sont  plus  espacees.  Pro- 
gressivement  nous  montons  jusqu’a  40  gouttes  (10  mmg.)  ;  la  rigidite 
lait  place  a  une  souplesse  compile.  Des  lors,  le  malade  est  examine 
tons  les  mois  environ,  II  travailla  tout  I’ete  aux  champs,  et  le  1®''  novem- 
bre  1933  il  se  place  comme  domestique  de  ferme,  dans  un  departement 
voisin.  II  suit  methodiquement  son  traitement  et  se  porte  toujours 
bien.  Ses  crises  oculaires  spnt  de  venues  tres  rares  et  tres  legeres. 

Observation  III.  —  Mile  Pi.  R.,  agee  de  27  ans,  hospitalisee  en  1920, 
h  I’age  de  14  ans,  pour  encephalite,  internee  en  1926,  pour  «  debilite 
nientale  et  troubles  du  caractere  ».  Transferee  a  Nauigeat,  en  1927  ; 
docile  et  travailleuse  habituellement,  cette  malade  se  montre  extreme- 
raent  irritable  et  impulsive.  Dans  ses  coleres  elle  frappe  les  autres 
malades  avec  une  brutalite  sauvage.  Mais  il  n’existe  alors  aucun  trou¬ 
ble  neurologique,  sauf  un  certain  degre  de  paresse  de  la  mimique. 

All  debut  de  1934,  on  constate  I’existence  d’un  hemitremblement 
droit  avec  rigidite  hypertonique  et  signe  de  roue  dentee.  Le  traitement 
par  le  sulfate  d’ atropine  porte  progressivement  a  7  mmg.  1/2  a  pour 
elfet  la  disparition  de  la  raideur  et  du  tremblement.  La  malade  ne  se 
X>laint  d’aucun  malaise,  mais  elle  a  maigri  de  1  kg.  700  en  4  mois. 

Malheureusement  I’etat  mental  est  reste  sans  changement.  La  malade 
se  bat  toujours  avec  ses  compagnes,  elle  n’a  pu  rester  a  la  buanderie 
oil  elle  a  travaille  pendant  quelques  semaines,  parce  qu’elle  se  faisait 
envoyer  des  billets  doux  par  des  malades  du  service  des  hommes,  elle 
riposte  grossierement  quand  les  infirmieres  lui  font  une  observation^ 

Observation  IV.  —  Mile  Ba.  L.,  agee  de  19  ans;  encephalite  epidemi- 
que  a  Page  de  5  ans.  Hospitalisee  a  Naugeat,  le  1®®  mars  1933  avec  un 
syndrome  parkinsonien  tres  avance.  Rigidite  generalisee.  Malade 
grabataire,  a  peine  capable  de  marcher,  tremblement  generalise  a  gros¬ 
ses  oscillations.  Incapable  de  s’alimenter  seule.  Les  reactions  serologi- 
giques  sont  negatives. 

Le  traitement  par  Patropine,  commence  en  1933,  eM  d’abord  mode- 
rement  pousse.  On  ne  depasse  pas  5  milligrarames.  La  malade  pent  se 
lever  et  manger  seule,  mais  la  rigidite  persiste  a  un  degre  accuse.  Aa 
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debut  de  1934  nous  augmentons  de  nouveau  les  doses  et  nous  stabili- 
sons  le  traitement  a  15  milligrammes  par  jour,  supportes  sans  aucun 
inconvenient.  La  rigidite  a  disparu  completement,  le  tremblement  per- 
siste,  bien  que  moins  intense.  La  malade  se  leve,  s’babille  seule,  fait 
seule  sa  toilette,  mange  seule,  aide  au  menage,  lave  la  vaisselle,  etc... 
Son  poids  a  augmente  de  2  kg.  500  entre  aout  et  novembre  1934.  Elle 
est  gaie,  souriante,  mais  elle  est  querelleuse,  et  quand  elle  est  en  colere 
elle  rnord  et  elle  griffe.  ' 

Observation  V.  —  Mile  Ro.  S.,  agee  de  27  ans,  au  moment  de  son 
admission,  le  17  octobre  1933.  La  malade  est  grabataire,  incapable  de 
faire  un  pas  ;  elle  presente  un  etat  de  rigidite  generalisee  aux  4  mem- 
bres,  avec  contracture  et  tremblement.  En  outre,  elle  a  des  crises  d’agi- 
tation  avec  gemissements  el  cris. 

Le  traitement  par  I’atropine,  institue  des  I’entree  a  I’asile,  est  porte 
progressivement  a  15  milligrammes.  La  malade  pent  se  lever,  faire 
quelques  pas  dans  le  dortoir  et  manger  seule.  Mais  elle  est  emportee, 
en  juin  1934,  par  une  broncho-pneumonie. 

Observation  VI.  —  Mile  Ni.  M.,  agee  actuellement  de  22  ans,  entree  a 
I’asile  le  30  juillet  1924,  venant  des  hospices  de  Limoges,  avec  le  certi- 
ficat  suivant  ;  alienation  mentale,  agitation,  cris,  gemissements,  refus 
d’aliments,  successifs  a  une  encephalite. 

Antecedents  hereditaires  :  pere  et  mere  alcooliques. 

Antecedents  personnels  ;  encephalite  en  1920  ;  elle  aurait  dormi 
pendant  4  jours. 

En  1927,  a  repoque  de  notre  arrivee  a  I’asile,  la  malade  presente 
deja  un  syndrome  de  Parkinson  bien  prononce,  mais  elle  est  encore 
capable  de  travailler.  Malgre  les  medications  instituees,  I’etat  s’aggrave, 
bientot  la  malade  est  obligee  de  cesser  le  travail,  elle  presente  en  outre 
des  episodes  delirants  avec  hallucinations  visuelles  :  elle  voit  des 
ombres  d’hommes  qui  viennent  la  chercher,  reactions  pantophobiques, 
idees  de  mort  imminente. 

Deux  tentatives  de  traitement  par  I’atropine  echouent  en  1933  et  au 
debut  de  1934.  La  malade  est  atteinte  de  troubles  digestifs  avec  dou- 
leurs,  etat  saburral,  vomissements,  des  qu’on  arrive  a  des  doses  de  3  a 
4  milligrammes  par  jour. 

Cependant  nous  teutons  de  nouveau  I’atropine,  en  juin  1934.  La 
malade  presente  alors  une  rigidite  generalisee  plus  prononcee  a  gau¬ 
che,  avec  masque  complMement  fige,  attitude  soudee,  fortement  cour- 
bee  en  avant,  tremblement  des  membres  superieurs,  des  levres  et  du 
menton,  spasmes  oculaires  d’intensite  moderee  et  peu  frequents. 

Cette  fois,  la  maladte  supporte  le  traitement.  Elle  prend  actuellement 
It  milligrammes,  la  rigidite  des  membres  a  presque  completement 
disparu,  le  tremblement  est  attenue  aux  membres,  mais  reste  assez 
intense  au  niveau  du  menton,  des  levres  et  de  la  langue.  Le  poids,  en 
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regression  legere  d’abord,  a  augmente  d’l  kg.  100  d’aout  a  novembre 
1934. 

Fait  interessant  chez  cette  malade  :  elle  n’a  presente  aucun  trouble 
delirant  depuis  qu’elle  est  traitee  par  I’atropine,  alors  qu’auparavant 
on  a  observe  chez  elle  des  episodes  delirants  d’aspect  confusionnel 
siirvenant  spontanement. 

Observation  VIT.  —  Mme  Cha.  F.,  agee  de  36  ans,  atteinte  de  «  grip¬ 
pe  »  en  1921,  de  troubles  parki'nsoniens  depuis  1926.  Entree  a  I’asile  le 
19  mai  1933.  Elle  voulait  mettre  le  feu  a  sa  maison  qui  la  rendaft 
malade.  A  I’asile  elle  se  montre  lucide  et  consciente,  mais  elle  recri- 
niine  continuellement  contre  son  mari,  sa  famille. 

La  malade  presente,  au  moment  de  son  entree,  un  syndrome  de 
Parkinson  tres  intense  ;  la  rigidite  est  particulierement  prononcee  a 
gauche  ;  il  existe  un  tremblement  a  fortes  oscillations  des  membres,  et 
des  mouvements  automatiques  de  propulsion  de  la  langue,  en  outre,  une 
hypersalivation  tres  intense  ;  pas  de  crises  oculogyres.  La  parole  est 
presque  inintelligible. 

Le  traitement  par  I’atropine  est  porte  progressivement  jusqu'a 
22  mmg.  1/2  (3  fois  30  gouttes)  ;  la  malade  oppose  quelques  difflcuites, 
d’abord  a  cause  de  la  secheresse  de  la  bouche,  ensuite  a  cause  des  trou¬ 
bles  de  la  vue.  Actuellement  elle  le  suit  docilement.  L’etat  general  est 
bon,  le^poids  a  augmente  de  2  kg.  300  depuis  aout  1934. 

La  rigidite  est  tres  nettement  attenuee,  les  mouvements  de  propul¬ 
sion  de  la  langue  ont  presque  disparu,  le  tremblement  des  membres 
est  insignifiant ;  la  malade  parle  beaucoup  mieux,  gardant  toutefois  la 
monotonie  caracteristique  de  la  parole,  qui  a  persiste  d’ailleurs  chez 
tous  nos  malades,  mais  elle  est  deflciente  au  point  de  vue  mental,  et 
d’un  caractere  difficile  ;  elle  ne  cesse  de  recriminer,  est  irritable, 
riposte,  facilement  par  des  coups.  Elle  ne  se  livre  a  aucune  occupation* 

Observation  VIII.  —  MUe  C.  L.,  agee  actuellement  de  25  ans,  entree  a 
I’asile  en  1922,  pour  sequelles  d’encephalite  epidemique,  avec  troubles 
du  caractere  et  perversions  instinctives,  et  d’hemiparesie  gauche. 
Depuis  1927  cette  malade  est  atteinte  d’un  spasme  de  torsion  gauche 
tres  intense  avec  troubles  caracteristiques  de  la  marche  et  de  la  station 
debout,  en  outre,  de  contracture  spastique  du  membre  superieur  gauche. 

Le  traitement  par  le  sulfate  d’atropine,  institue  depuis  juin  1934,  a 
eu  pour  effet  la  disparition  de  la  rigidite  a  droite  et  une  attenuation 
nette,  mais  incomplete,  de  la  contracture  du  membre  superieur  gau¬ 
che  ;  il  est  reste  sans  effet  appreciable  sur  le  spasme  de  torsion.  La 
dose  maxima,  qui  a  ete  atteinte,  a  ete  de  24  milligrammes.  Il  a  fallu 
la  reduire  a  20  milligrammes,  par  suite  de  troubles  digestifs.  La  ma¬ 
lade  a  legerement  maigri,  mais  I’etat  general  est  bon.  Quant  a  I’etat 
mental,  il  est  sans  changement.  Cette  malade  est  extremement  vio- 
lente  et  brutale,  elle  frappe  souvent  ses  compagnes,  les  blessant  par- 
fois  ;  elle  est  absolument  inintimidable  et  incorrigible. 
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De  I’etude  de  ces  observations  se  degagent  les  constatations 
suivantes  : 

a)  En  ce  qui  concerne  la  tolerance  an  traitement.  —  Les  doses 
d’entretien  variant  entre  7  1/2  et  22  1/2  milligrammes  par  jour, 
ont  ete  parfaitement  supportees.  Chez  une  seule  malade,  la  dose 
maxima,  25  milligrammes,  a  du  Mre  legerement  diminuee  par 
suite  de  troubles  digestifs.  Les  accidents  du  debut  ont  ete  insi- 
gnifiants  ou  nuls,  sauf  chez  une  malade  qui  a  presente  des  trou¬ 
bles  digestifs  deux  fois,  mais  a  bien  supporte  le  traitement  apres 
une  troisieme  tentative.  La  chute  du  poids  a  ete  moderee  et 
passagere. 

b)  En  ce  qui  concerne  V action  sur  le  syndrome  parkinsonien.  — 
La  rigidite  a  disparu  dans  les  cas  de  debut  et  d’intensite  moyenne. 
Elle  a  completement  disparu  dans  un  cas  tres  grave.  Elle  a  ete 
considerablement  attenuee  dans  les  autres  cas.  Par  centre, 
25  milligrammes  d’atropine  par  jour  sont  restes  sans  influence 
appreciable  sur  un  spasme  de  torsion,  ce  cas  est  en  opposition 
avec  ceux  rapportes  par  Marinesco  et  Facon.  Le  tremblement  a 
ete  ameliore  dans  une  mesure  importante,  dans  la  majorite  des 
cas  ;  il  a  disparu  dans  un  cas  d’intensite  legere,  il  a  persiste 
dans  d’autres  cas,  en  particulier  chez  une  malade  :  Ba,  malgre  la 
disparition  complete  de  la  rigidite.  Les  spasmes  oculaires  ont 
disparu  ou  ont  considerablement  diminue  d’intensite  et  de  fre¬ 
quence  dans  tons  les  cas  ou  ils  existaient.  La  salivation  s’est  evi- 
demment  arretee.  La  recuperation  fonctionnelle  a  ete  remar- 
quable  dans  certains  cas,  complete  dans  les  cas  legers  et  moyens, 
particulierement  impressionnante  bien  qu’incomplMe  dans  un 
cas  tres  grave  (Ba). 

c)  En  ce  qui  concerne  I’etat  mental.  —  La  depression  affective, 
les  tendances  hypocondriaques  ont  cede  la  place  a  la  satisfaction 
et  a  I’euphorie.  Mais  il  s’agit  la  de  troubles  secondaires  provo- 
ques  chez  des  malades  lucides  par  la  conscience  de  leur  inferio- 
rite.  Par  centre  des  obsessions  de  suicide  ont  persiste  chez 
une  malade  malgre  I’amelioration  considerable  de  I’etat  neurolo- 
gique.  Les  troubles  du  caractere,  irritabilite,  insociabilite,  impul- 
sivite,  les  perversions  instinctives,  les  signes  de  deficience  men- 
tale,  n’ont  pas  ete  ameliores  par  le  traitement. 

Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  avec  la  methode  de 
Roemer  chez  les  parMnsoniens  encephalitiques  nous  autorisent  a 
aflSrmer,  avec  Marinesco  et  Facon,  que  ce  traitement  «  constitue 
actuellement  la  meilleure  methode  pour  soulager  les  malheureu- 
ses  victimes  de  I’encephalite  epidemique  ». 
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XJn  cas  d’exhibitionnisme  feminin  par  delire  d’interpretation, 
par  MM,  Th.  Simon  et  G.  Ferdiere. 

Le  cas  d’exhibitionnisme  que  nous  apportons  aujourd’hui  concer- 
ne  une  femme  de  49  ans,  entree  a  FAdmission  le  25  decembre  1934. 
Ses  voisins  s’etaient  plaints  d’elle  a  plusieurs  reprises  an  commis- 
saire  de  police.  Quand  lui-meme  I’eut  convoquee,  voici  ce  qu’il  ecrit 
•sur  la  scene  qui  eut  lieu  au  poste  de  police  devant  deux  de  ses  agents: 
«  Mme  F.,  dit-il,  nous  saisit  alors  la  main  droite  avec  sa  main  gau- 
che,  puis,  avec  son  autre  main,  elle  essaie  de  I’introduire  dans  notre 
braguette.  » 

D’origine  autricbienne,  Mme  F.  a  fait  a  Vienne  des  etudes  assez 
solides  et  elle  se  preparait  a  Fenseignement,  quand  ses  parents 
reconnurent  chez  elle  des  aptitudes  particulieres  pour  le  dessin  et 
la  peinture.  Ils  lui  firent  suivre  des  cours  a  Fecole  des  Beaux-Arts. 
Elle  obtint  une  bourse  et  vint  a  Paris. 

G’est  la  qu’elle  fit  la  connaissance  de  M.  P.  Elle  Fepousa  en  1914. 
F:ile  en  eut  deux  enfants.  Ils  se  separerent  en  1924  pour  des  raisons 
sur  lesquelles  nous  aurons  tout  a  Fheure  a  revenir  brievement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  de  retour  a  Paris  apres  cette  separation, 
Mme  F.  he  tardait  pas  a  se  voir  renvoyer  des  ateliers  ou  elle  travail- 
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lait ;  elle  ne  vendait,  d’autre  part,  ses  tableaux,  qu^avec  beaucoup 
de.difflcultes.  Elle  se  mit  done  a  chercher  les  raisons  de  cet  echec 
constant,  et,  de  supposition  en  supposition,  eUe  a  glisse  insensible- 
luent  vers  le  systeme  delirant  dont  elle  est  la  victime  depuis  3  ans 
environ. 

Elle  I’expose,  en  general,  avec  complaisance.  Parfois,  cependant, 
elle  est  legerement  reticente  au  debut  de  Texamen  :  «  Plus  on  se 
decouvre,  dit-elle,  plus  on  a  froid  ;  je  n’ai  rien  a  retirer,  ajoute-t-elle 
encore,  de  ces  interrogatoires  serres  ;  e’est  vous  seuls  qui  y  gagnez, 
vous  et  la  psychiatrle.  »  Mais,  apres  ces  preliminaires,  il  n’ est  pas 
ordinairement  dif&cile  d’bbtenir  ses  confessions.  Elle  s’analyse  avec 
soin,  elle.  s’exprime  lavec  aisance,  clairement,  recberchant  constamr 
ment  le  mot  propre  ou  quelque  expression  metaphorique  qjui  traduise 
sa  pensee  aussi  exactement  que  possible.  Elle  apparalt  cultivee,  parle 
d’ailleurs  plusieurs  langues,  et  cite  tour  a  tour  Jean-Jacques  ou  Dide¬ 
rot,  Freud^  ou  Andre  Gide. 

Selon  Mme  F.,  a  I’beure  actuelle,  et  tout  particulierement  dans 
notre  pays,  tout  est  regi  par  un  systeme  assez  curieux.  II  y  a  partout 
une  veritable  discipline,  analogue,  dit-elle,  a  celle  d’un  jardin  a  la 
frangaise  ou  d’une  figure  de  danse.  C’est  une  sorte  de  jeu,  une  sys¬ 
tematisation  des  relations,  sans  laquelle  on  reste  isole,  sans  appui  ; 
les  cboses  animales  etant  les  plus  naturelles  etablissent  les  liens  les 
plus  surs.  Aucun  espoir  si  Ton  n’y  recourt.  Ici,  en  France,  c’est  une 
necessite.  Un  certain  ordre  est  observe  qui  s’est  repandu  dans  toute 
la  population  et  qui  est  base  sur  le  developpement  organique  de  ce 
qii’on  appelle  amour.  Le  travail  ni  aucune  chose  ne  peuvent  rempla- 
cer  le  sea?  appeal.  L,a  bisexualite,  voila  ce  qu’on  demande  et  qui 
peut  seul  conduire  a  une  situation. 

De  ce  systeme,  image  un  peu  deiformee  du  monde  —  toutefois, 
mon  Dieu,  assez  d’accord  aussi,  avec  certaines  coutumes  :  que  de 
baisers  on  voit  dans  le  metro  !  —  Mme  F.  trouve  des  preuves  person- 
nelles.  «  Dans  I’atelier  de  ceramique  que  je  frequentais,  dit-elle,  j’etais 
mal  vue.  On  me  compliquait  mon  travail,  parce  que  je  n’avais  pas 
su  creer  les  liens  sexuels  necessaires  avec  les  autres  employes..,.  » 
Quand  elle  habitait  au  Perreux,  il  n’y  avait  pas  jusqu’a  sa  char- 
bonniere  qui  ne  la  tracassait,  et  lui  livrait  mal  son  charbon...  parce 
qu’elle  etait  seule. 

Or,  «  a  cette  discipline,  nous  dit-elle  encore,  je  ne  peux  obeir 
spontanement  ;  je  ne  peux  reagir  d’une  maniere  rapide,  fraiche  et 
ingenue ;  tout  le  mal  est  la,  et  c’est  pour  cette  raison  que  les  gens 
ne  sont  pas  bienveillants  pour  moi...  Tous  les  liens  humains  me 
paraissent  avoir  un  fondement  erotique...  Quant  a  moi,  je  ne  possede 
pas  I’esprit  qu’il  faudrait...  je  ne  sais  pas  repondre  a  I’attitude  sou- 
riante  ou  moqueuse  des  hommes  par  cet  element  de  comedie,  de 
coqpietterie...  habituel  aux  Francaises.  Ma  concierge,  en  cela,  est  plus 
simple  que  moi...  » 

En  decembre  1933,  sortant  du  cinema  ou  elle  etait  avec  son  fils^ 
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elle  lui  confle  ’  qu’elle  n’a  pu  lier  connaissance  avec  son  voisin : 

«  Tu  vois,  ajoute-t-elle  avec  quelque  melancolie,  decidement  je  n’ai 
pas  le  true  !  » 

Comment  done  penetrer  dans  cette  communaute  et  rompre  sa  soli¬ 
tude  ?  Mme  F.  prend  une  grave  decision  :  celle  d’y  aboutir  par  vio¬ 
lence.  Puisqu’il  lui  est  impossible  de  reagir  spontanement  aux  soUi- 
citations  de  rentourage,  elle  va  le  faire  par  des  actes  conscients 
et  volontaires,  Elle  va  se  livrer  a  ce  qu’elle  appelle  «  des  essais  » 
Gu  «  des  attaques  ».  Elle  va  employer  un  langage  systematiquement 
obscene,  faire  des  plaisanteries  deplacees,  «  des  blagues  un  peu  for¬ 
tes  »,  dit  son  fils.  Elle  va  surtout  accomplir  certains  gestes  ero- 
tiques.  Dans  le  imetro  elle  se  frottera  centre  les  tiommes,  tandis  que 
sa  main  cherchera  a  leur  toucher  les  organes  genitaux.  En  passant 
a  cote  de  ses  voisins,  dans  les  escaliers  de  rimmeuble  qu’elle  habite, 
elle  va  saisir  ses  jupes  et  les  relever  rapidement  jusqu’au  ventre. 

Et  puis,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  hommes,  comme  nous  I’avons 
vu,  qii’il  faut  conquerir,  mais  les  femmes  egalement.  De  ce  cote 
aussi  il  faut  etre  a  la  page.  L’homosexualite  est,  en  France,  selon 
Mme  F.,  s’entend  —  et  peut-etre  en  effet  dans  les  milieux  qu’elle 
frequente  —  autant  la  coutume  que  rheterosexualite.  De  ce  cote 
aussi  elle  eprouve  le  besoin  de  se  develoipper.  Elle  n’y  a  point  de 
tendance  naturelle,  mais  ainsi  le  veut  le  systeme  qu’elle  a  decouvert. 

Ses  experiences  amoureuses  furent  toutefois  surtout  masculines. 
Elies  furent  nombreuses  ;  de  plus  en  plus  frequentes  ;  et,  de  son  pro- 
pre  aveu,  en  decembre  dernier,  par  exemple,  elle  s’exhibait  envi¬ 
ron  4  ou  5  fois  par  jour. 

Ces  essais  aboutirent  assez  souvent  a  des  aventures,  d’autant 
qu’elle  se  faisait  un  devoir,  quand  on  repondait  a  ses  avances,  d’aller 
elle-meme  jusqu’au  bout.  Elle  nous  en  rapporte  quelques-unes,  et  telle 
rencontre,  amorcee  dans  une  bibliotheque  et  poursuivie  sur  les  trot- 
toirs  d’une  rue  obscure  et  deserte,  ne  manque  pas  de  pittoresque. 

Maintenant  les  manoeuvres  entamees  par  Mme  F.  n’allerent  pas. 
non  plus  sans  inconvenients.  D’abord  il  semble  bien  qu’elle  attrapa 
la  syphilis.  Elle  fut  traitee  plusieurs  mois  a  I’lnstitut  prophylactique,, 
et,  si  examen  du  sang  et  ponction  lombaire  sont  aujourd’hui  negatifs. 
prohahlement  ne  le  doit-elle  qu’a  un  traitement  intensif  de  mercure, 
de  bismuth  et  d’arsenic...  En  outre  Mme  F,  a  etc  entrainee  aussi  a 
des  choses  rebutantes  ;  enfin  elle  a  recueilli  maintes,  injures  et  main- 
tes  gifles,  gifles,  ajoute-t-elle  avec  une  certaine  humour,  plus  bruta- 
les  que  pedagogiques. 

Mais  ce  n’etait  pas  cela  qui  pouvait  la  faire  abandonner.  Il  sem¬ 
ble  meme  que  cela  I’encourageat...  Si  elle  echouait  quelquefois,  e’est 
qu’elle  ne  savait  pas  «  y  faire  ».  Et  puis,  meme  si  I’exhibition  rapide 
de  ses  organes  genitaux,  ou  telle  autre  manoeuvre,  n’avait  pas  poui*^ 
consequence  immediate  le  rapprochement  sexuel,  chaque  fois  Mme  F. 
avait  du  moins  I’impression  que  sa  tentative  la  mettait,  selon  ses; 
propres  expressions,  «  en  harmonie  avec  ses  contemporains...  > 
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4  Quand  je  relevais  mes  jupes  devant  Tun,  dit-elle  encore,  c’etait 
un  autre  qui  pouvait  me  montfer  meilleur  visage  ou  me  rendre  ser¬ 
vice  par  la  suite...  J’avais  (c’est  toujours  elle  qui  parle)  un  drole  de 
sentiment  :  comme  si  les  gens  de  la  maison  se  disaient  tout  et  for- 
maient  une  collectivite.  »  De  toutes  facons  ces  experiences  succes- 
sives  lui  paraissaient  avoir  le  resultat  le  plus  heureux.  Grace  a  elles 
«  elle  avancait  spirituellement  ». 

Au  contraire,  si  elle  ne  fait  absolument  rien,  les  gens  sifflent,  ils 
la  regardent  d’un  air  moqueur,  les  commercants  lui  refusent,  par 
exemple,  telle  specialite  de  jambon  ;  son  fils  meme,  qui  lui  a  dit 
cependant  qu’elle  se  conduisait  comme  une  putain,  et  dont  Ic 
souvenir  lui  arrache  des  larmes,  son  fils  meme,  si  elle  ne  fait  rien, 
est  de  plus  en  plus  desagreable.  Dans  ces  moments  il  lui  semble 
qu’elle  est  exclue  de  toute  vie  pratique. 

Si,  parfois,  elle  manquait  de  hardiesse,  elle  le  regrettait  ensuite. 
Ainsi,  ayant  consulte  M.  Borel,  a  la  Clinique,  elle  s’y  comporta 
comme  n’importe  quelle  clieiife,  mais,  dit-elle,  elle  aurait  sans  doute 
mieux  fait  de  «  faire  le  geste.  M.  B.  lui  aurait  peut-etre  alors  accorde 
un  quart  d’heure  de  berger.  Lorsque  quelqu’un  s’est'compromis  pour 
nous,  n’est-il  pas  naturel  qu’on  eprouve  pour  cette  personne  une  cer- 
taine  bienveillance  ?...  » 

A  son  entree  dans  le  service,  sur  nos  conseils  et  nos  exhortations, 
elle  a  d’abord  promis  de  s’abstenir,  et  elle  a  cesse,  en  efFet,  pendant 
quelque  temps.  Plus  exactement  elle  ne  savait  comment  se  compor- 
ter.  La  mesure  de  I’internement  avait  ebranle  la  croyance  en  la  vertu 
bienfaisante  des  manoeuvres  auxquelles  elle  croyait  devoir  se  livrer. 
Mais  il  y  eut  bientot  des  reprises  offensives.  Elle  discuta  rapidement 
la  consigne  donnee  :  «  On  ne  se  debrouille  que  par  des  actions...  Si 
je  vous  donne  la  promesse  de  ne  pas  agir,  je  retarde  d’autant  le 
moment  ou  je  pourrais,  enfin,  entendre  un  mot  devoue.  Si  on  ne  la 
delie  de  la  promesse  faite,  elle  sera  bien  obligee  de  se  delier  elle- 
meme...  Et  n’est-ce  pas  meme  pour  la  forcer  a  passer  outre  qu’^on  la 
fait  promettre  ?  Il  faut  risquer...  Et  puis,  promettre,  elle  n’est  qu’une 
femme  et  done  faible  !  » 

Elle  reprit  done  ses  pratiques.  Elle  enregistra  de  nouvelles  gifles, 
mais  aussi  certains  succes.  Ayant  esquisse  un  attouchement  sur  une 
infirmiere,  celle-ci  se  deroba,  c’est  entendu,'  mais  ne  lui  apporta-t-elle 
pas  un  bol  de  lait  qu’elle  ne  lui  avait  point  donne  jusque-la  ?  Et 
comme,  mon  Dieu,  il  n’est  point  de  chose  qui  ^n’ait  son  bon  cote, 
avouez  que  raisonner  un  tel  optimisme  est  bien  difficile  ! 

«  Elle  a  eu  trop  de  reussites,  et  elle  a  trop  sonvent  constate  dans 
la  vie  la  faillite  de  la  retenue  »  pour  que  des  appels  a  sa  morale 
puissent  vraiment  Mre  bien  efflcaces.  , 

Ajoutons  qu’on  pent  relever  chez  Mme.  F.  une  tendance  a  interpre¬ 
ter  dans  son  sens  les  paroles  les  plus  innocentes,  et  a  trouver  des  invE 
tes  ou  un  esprit  moins  prevenu  ne  verrait  pas  malice.  Ce  sont  calem- 
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hours  un  peu  grossiers  et  faciles  mais  qui  soulignent  rorientation 
continuelle  de  sa  pensee.  Apres  avoir  argumente  avec  elle,  elle^  nous 
demande  :  «  Quelle  conclusion  ?  —  Tirez-la  »,  lui  repondons-nous. 

«.  Oh  !  replique-t-elle  tout  aussitot  ;  tirez-la,..,  les  Parisiens  designent 
par  la  toute  autre  chose  !  »  Lui  rappelle-t-on  qu’elle  doit  tenir  sa  pro- 
messe:  «  Tenir,  dit-elle,  9a  c’est  un  hon  jeu  de  mots.  »  Ajoute-t-on  en¬ 
core,  en  faisant  allusion  a  sa  sortie,  afin  de  la  decider  davantage  : 

«  C’est  a  prendre  ou  a  laisser.  »  «  Eh  hien  !  repond-elle,  je  veux  pren¬ 
dre ;  de  quoi  s’agit-il,  disait  deja  le  Marechal  Foch  ?»  Une  autre  fois 
elle  se  rappelle  aussi  telle  theiere  portugaise  avec  hec,  dont  le  hec,  ma 
foi,  tenement  droit,  rappelait  ce  que  vous  devinez  ! 

A  cote  du  systeme  precedent  deux  autres  ordres  de  symptomes  ; 
des  reflexes  rotuliens  vifs,  et  des  preoccupations  hypocondriaques. 
La  crainte  que  sa  syphilis  soit  mal  eteinte  est  naturelle.  Mais,  un 
jour,  Mme  F.'  se  plaint  de  ses  yeux,  un  autre  jour  de  vertiges  et  de 
cephalees,  ou  de  torpeur...  ou  assez  frequemment  encore  d’un  point 
de  cote  intervertebral,  de  palpitations  (et,  de  fait,  son  coeur  est  par- 
fois  rapide).  Peut-Mre  s’agit-il  de  troubles  de  la  menopause  :  ses 
regies  sont  de  plus  en  plus  espacees  et  courtes.  TouteJfois,  un  exa- 
men  organique  ne  revMe  nulle  part  de  lesion  ;  la  tension  arterielle 
est  normale.  Et  nous  nous  sommes  quelquefois  demande  si  ces  idees 
hypochondriaques  n’etaient  pas  seulement  un  pretexte  a  se  deshabil- 
ler  et  a  montrer  ses  charmes. 

On  aura  remarque  enfin  I’embarras  des  explications,  leur  tournure 
un  pen  philosophique.  Tout  cela,  dit-elle  elle-meme  quelquefois,  est 
«  guinde  ».  Les  citations  abondantes  que  nous  avons  donnees  suflB- 
sent,  croyons-nous,  a  mettre  le  fait  en  evidence  et  nous  n*y  insiste- 
rons  pas.  La  rumination  que  ces  formules  semblent  impliquer  n’est 
toutefois  pas  sans  interet. 

Deux  questions  viennent  naturellement  a  I’esprit.  D’abord, 
peut-on  trouver  I’origine  des  troubles  de  cette  malade  dans  sa 
vie  sexuelle  anterieure  ?  Y  a-t-il  chez  cette  Viennoise  une  base 
freudienne  ?  Ensuite,  quelle  part  y  joue  I’excitation  erotique 
proprement  dite  ?  Le  systeme,  notamment,  n’est-il  qu’une  excuse 
intellectuelle,  qu’une  construction  secondaire  elaboree  sous  le 
cOup  d’un  desir  inconscient  ? 

En  ce  qui  concerne  sa  vie  sexuelle  passee  Mme  F...  elle-meme 
en  fait  I’opposition  avec  ses  pratiques  nouvelles.  Juive  elle  a  ete 
elevee  dans  un  milieu  extremement  austere.  Elle  avait  les  princi- 
pes  rigides  d’autrefois.  Elle  aurait  ete  a  I’egard  de  son  mari  d’une 
fidelite  exemplaire.  Un  jour,  pourtant,  elle  nous  a  fait  a  cet 
egard  un  aveu  quelque  peu  troublant,  mais  passons.  D’autre 
part,  peu  de  satisfaction  amoureuse.  Son  mari  lui  reprochait  son 
ignorance.  Et  des  histoires  d’alcove  ne  semblent  pas  avoir  ete 
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etrangeres  a  leur  separation.  Aujourd’hui,  eile  se  plaint  qu’il 
Fait  parfois  choquee  par  des  exigences  pen  normales,,  on  que, 
commencant  a  I’exciter  normalement,  il  ait  trop  souvent  et  tout 
a  coup  cesse  de  continuer.  Que  n’avait-elle  son  savoir  d’au- 
jourd’hui  !  «.  J’aurais  alors,  dit-elle,  cherche  a  oMenir  par  des 
choses  niecaniques,r5e  que  mon  seul  aspect  ne  produisait  pas.  » 
Kul  doute.  une  deception,  un  regret  de  ce  cote.  Et,  si  le  systeme 
delirant  que  nous  avons  expose  nous  parait  bien  commander  ses 
reactions,  si  Mme  F...  esperait  avant  tout,  comme  elle  nous  I’a 
dit,  reussir,  en  s’exhibant,  a  obtenir  le  secours  de  chomage  qu’on 
lui  refusait,  il  y  a  peut-Mre  aussi  I’espoir  d’une  satisfaction 
amoureuse  qu’elle  n’a  pas  eprouvee,  et  qu’elle  imagine  telle  d’ail- 
leurs  que  probablement  elle  ne  la  pourra  jamais  rencontrer. 

Done,  sous-jacente  au  systeme,  si  I’on  vent,  une  aspiration 
erotique  moins  consciente.  Et,  cependant,  —  et  e’est  un  autre 
trait  curieux  chez  cette  malade,  —  pas  d’excitation  erotique  a 
proprement  parler.  Elle  ne  s’exhibe  pas,  elle  ne  fait  pas  de  gestes 
■pbsetees  par  une  passion  qu’elle  ne  pent  inhiber.  Elle  n’est  point 
lascive.  Ni  oeillades,  ni  caresses.  Elle  n’a  nullement  les  sens 
excites.  Elle  opere  a  froid.  Elle  n’y  est  pas  portee  interieurement. 
Elle  n’est  pas  perverse,  ^a  n’est  pas  de  son  gout.  Meme  cela  lui 
est  desagreable,  lui  coute,  dit-elle,  un  grand  effort.  Et  cela  pour- 
rait  etre  en  effet,  tout  au  moins  quelquefois.  Elle  agit  centre  sa 
nature  vraie.  Elle  doit  vaincre  sa  timidite.  Toutes  les  choses 
qu’elle  fait  sont  des  mesures  pour  s’adapter  a  une  sensualite  qui 
n’est  pas  la  sienne.  Si  elle  le  fait,  e’est  afin  d’arriver  a  etre  consi- 
■deree  comme  normale.  Et  si  elle  le  fait  quasi-publiquement,  e’est 
qu’il  faut  risquer...  Et  puis,  n’est-ce  pas  ce  qu’on  lui  demande  ? 
Elle-meme,  au  fond,  aimerait  autant  rester  seule.  Mais  ici  en 
■  France  e’est  impossible.  Mme  F...  est  done  bien,  comme  nous!  le 
disions  au  debut  de  cette  communication,  victime  de  son  systeme 
et  de  sa  conception  des  relations  mondaines. 

Nous  n’avons  pas  trouve  dans  la  litterature  de  cas  d’exhibi- 
tionnisme  semblable  a  celui-ci,  et  e’est  pourquoi  nous  avons  cru 
interessant  de  le  rapporter  avec  quelque  detail. 

M.  ScHiFF.  —  Le  cas  si  interessant  de  MM.  Simon  et  Ferdie- 
re  souleve  un  double  probleme  :  le  mode  de  formation  et  la 
signification  de  Texhibitionnisme  chez  cette  femme,  d’une  part, 
ct  de  I’autre  le  role  du  systeme  interpretatif. 

Les  presentateurs  se  demandent  si  leur  cas  releve  de  la  psy- 
chanalyse.  On  pent  croire,  tout  d’abord,  que  les  donnees  psj’^cha- 
nalytiques  seraient  plus  utilement  mises  a  contribution  dans  des 
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cas  ou  la  sexualite  est  refoulee  ou  transformee  que  chez  cette 
malade  ou  6lle  ne  s’exteriorise  que  trop  facilement. 

On  doit  constater  neanmoins  que  la  perversion  a  chez  cette 
Temme  un  aspect  paradoxal.  L’exhibitionisme  feminin  est  eh 
effet  cliniquement  rare,  il  represente  une  agression  sexuelle,  il 
a,  de  ce  fait,  un  caractere  masculin.  Son  association  avec  un  syn¬ 
drome  interpretatif  est  done  interessante  :  on  sait  que  la  psycha- 
halyse  a  permis  de  retrouver  dans  de  norabreux  cas  de  paranoia 
I’existence  d’une  homosexualite  cachee,  qui  se  manifesterait  ici 
par  cette  aggressivite  immediatement  erotique. 

Mais  est-il  certain  que  le  syndrome  interpretatif  et  persecutif 
a  chez  cette  malade  un  caractere  primaire,  fundamental  ?  Ne 
peut-on  pas  penser  aussi  bien  a  une  obsession-impulsion  aux 
racines  inconscientes  et  qui  veut  se  justifler  par  des  raisonne- 
ments  echafaudes  de  facon  secondaire  et  hative  ? 

Ou  plus  simplement  ne  s’agit-il  pas  d’un  exhibitionisme  de 
defi  et  de  depit,  d’un  jeu  obscene  imagine  par  une  femme  frigide 
et  etrangere  qui  trouve  dans  le  scandale  public  une  compensa¬ 
tion  a  peu  pres  consciente  a  cette  double  inferiorite  ? 

M.  Guiraud.  —  Je  me  demande  si  Ton  peut  considerer  cette 
femme  comme  delirante.  Elle  nous  a  fait  une  conference  sur  un 
ton  dans  des  termes  et  avec  une  logique  tout  a  fait  comparables 
a  ceux  des  conferenciers.  Son  raisonnement  n’a  rien  de  patholo- 
gique.  Mais  son  exhibition  est  un  acte  pathologique.  De  sorte 
qu’il  me  semble  que  chez  elle,  e’est  I’excitation  sexuelle  qui  est 
primitive.  Le  systeme  apparemment  delirant  n’est  qu’une  justi¬ 
fication. 

M.  Th.  Simon.  —  Nous  n’avons,  dans  sa  conduite,  rien  surpris  ■ 
qui  puisse  prouver  une  excitation  erotique  veritable.  Les  actes 
d’exhibition  sont  determines  par  le  sentiment  que  leur  execution 
lui  vaut  la  sympathie,  et  que  leur  abstention  lui  vaut  au  contraire 
I’hostilite  d’autrui.  D’apres  la  doctrine  meme  de  la  paranoia,  les 
interpretations  parahoiaques  ont  pour  caractere  de  ne  se  distin- 
guer  en  rien  des  interpretations  des  gens  normaux.  Le  delire 
^’interpretation  ressemble  done  a  un  raisonnement  normal,  bien 
que  la  croyance  et  I’illusion  sur  lesquelles  repose  celle-ci  soient 
pathologiques.  Il  semble  que  Texhibitionisme  ne  soit  chez  elle 
que  la  consequence  du  systeme  delirant. 
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D6mence  alcoolique  polyn^vritique  et  contracture  des 
flechisseurs  de  la  main,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Louis  Mars, 

La  malade  que  nous  presentons  est  interessante,  moins  par  le 
probleme  diagnostique  qu’elle  pose,  que  par  la  facon  dont  il  se 
pose.  Ce  probleme  est  celui  du  rapport  d’un  syndrome  neurologi- 
que  avec  le  syndrome  psychiatrique  qui  I’accompagne.  Mais  il 
se  pose  d’une  facon  particulierement  difficile,  etant  donne  qu’il 
s’agit  d’une  amnesique  et  d’une  negativiste  qui  resiste  a  I’exa- 
men. 

Il  s’agit  de  lesions  polynevritiques  certaines,  et  peut-etre  de 
lesions  nerveuses  centrales  qui  s’accompagnent  d’un  syndrome 
dementiel. 

C’est  une  femme  de  58  ans,  qui  a  ete  internee  le  6  fevrier,  avec 
le  certiflcat  pen  explicite  que  void  :  Etat  delirant  avec  hallucina¬ 
tions  et  reactions  depressives,  projection  d’objets,  agitations  qui 
constituent  un  danger  pour  son  entourage  et  motivant  son  place¬ 
ment  dans  un  asile  special.  Jacquelin). 

A.  L’examen  psychiatrique  apprend  que  depuis  son  arrivee  a  Vam 
cluse,  le  9  'fevrier,  son  attitude  n’a  pas  varie. 

Elle  reste  alitee,  plongee  sous  ses  couvertures,  ou  la  face  tournee 
centre  la  muraille,  ne  se  souciant  pas  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle,  ne  chercharit  a  entrer  en  communication  avec  personne, 
acceptant  la  nourriture  qu’on  lui  donne,  reclamant  imperieusement 
et  iterativement  a  boire  ou  le  bassin,  se  mettant  en  colere  si  on  n’ob- 
tempere  pas  immediatement  a  ses  injunctions,  ne  remerciant  jamais, 
injuriant  presque  toujours  et  en  termes  grossiers  le  personnel  qui 
n’est  jamais  assez  prompt  a  lui  obeir.  Le  plus  souvent,  elle  garde 
le  silence,  mais  elle  tient  parfois  de  courts  soliloques  qui  sent  des 
protestations  imprecises  ou  des  ripostes  injurieuses  :  «  Tas  de 

salauds  »,  «  c’est  pas  vrai  ».  «  Naturellement,  c’est  encore  a  moi  la 
faute.  » 

Souvent,  egalement,  les  divagations  tenues  a  la  cantonade  par  des 
voisines  de  salle  delirant  tout  haut,  sont  interpretees  par  elle  comme 
des  injures,  auxquelles  elle  repond  par  des  flots  de  propos  orduriers. 

En  somme,  livree  a  elle-^meme,  elle  semble  vivre  dans  un  autisme 
vaguement  hallucinatoire  ou,  plus  exactement,  onirique;  autisme  dont 
ic  theme  est  fourni  par  des  idees  de  persecution. 

Quand  on  I’aborde,  elle  oppose  un  negativisme -courrouce  :  «  Je 
he  sais  pas.  Foutez-moi  la  paix,  Laissez-cmoi  tranqiiiille.  »  Si  on 
iiisiste,  elle  se  met  a  pleurer  et  a  se  plaindre  :  «  Voila  qu’on  recom¬ 
mence.  On  veut  encore  me  faire  des  mechancetes.  Naturellement, 
je  suis  capable  de  tout.  J’ai  fait  tous  les  crimes  ;  vous  pouvez  me 
juger.  » 
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A  force  de  patience  et  de  diplomatie,  on  arrive  parfois  a  la  cal¬ 
mer  et  a  obtenir  di’elle  une  conversation  assez  suivie,  pour  permet- 
tre  I’idenlification  de  certains  syndromes  caracteristiques  de  son 
etat  mental. 

Elle  salt  etre  nee  le  4  avril  1877  ;  s’Mre  mariee  en  1896,  a  I’age 
de  19  ans  ;  avoir  eu  an  bout  de  9  mois  un  gargon  dont  elle  ignore 
I’age  actuel,  mais  qui  est  mort  ;  avoir  eu  ensuite  une  fausse-couche, 
puis  une  fllle,  nee  un  lundi  25  decembre  1899,  dont  elle  ignore  Page 
actuel  ;  enfln  avoir  eu,  a  24  ans,  une  fausse-couche  qui  lui  laissa  une 
phlebite  double  dont  elle  guerit  completement.  Ces  renseignements 
ont  ete  reconnus  exacts  par  sa  fllle. 

Elle  salt  avoir  habite  avec  son  mari,  qui  etait  tourneur,  d’abord 
rue  Marceau,  5,  puis  rue  de  la  Villette,  5,  puis  rue  Chardane,  5,  puis 
au  Pre-St-Gervais,  Grande-Rue,  25,  puis  un  peu  plus  loin  dans  la 
meme  rue,  70. 

Mais  elle  est  incapable  de  dire  le  temps  on  elle  resta  dans  chaque 
domicile  ;  de  dire  combien  de  temps  il  s’est  ecoule  depuis  chacune 
des  dates  qu’elle  donne,  et  de  fournir  la  moindre  indication  sur  les 
dernieres  annees  de  sa  vie  ;  depuis  quand  elle  est  ici  ?  pourquoi  elle 
y  est  ? 

Interrogee  sur  I’heure  de  la  journee,  elle  est  incapable  de  la  dire. 
A  4  h.  1/2  de  Papres-midi,  elle  croit  n’avoir  pas  dejeune,  s’ecriant 
que  c’est  Pheure  de  Paperitif,  car  «  elle  sent  qu’elle  la  creve  ».  Un 
autre  jour,  a  11  heures  du  matin,  elle  se  croit  Papres-midi,  car  elle 
n’a  pas  faim.  Un  jour  de  parloir,  elle  a  oublie  a  4  heures  de  Papres- 
midi  qu’une  heure  plus  tot  sa  fllle  est  venue  la  voir.  Elle  ne  connait 
le  nom  de  personne.  Elle  ne  reconnait  aucune  inflrmiere.  Elle  ne  salt 
pas  qu’elle  est  dans  un  hopital.  Le  plus  souvent,  elle  croit  etre  devant 
un  tribunal. 

En  somme,  on  note  une  amnesie  de  fixation  enorme,  une  conser¬ 
vation  des  souvenirs  anciens,  mais  avec  une  localisation  tres  impre¬ 
cise. 

'  Elle  fait  la  reponse  telle  qu’elle  lui  vient  a  Pesprit.  Jamais  on 
n’obtient  qu’elle  essaye  de  la  corriger.  Elle  se  derobe  a  tout  effort 
de  calcul  et  se  refugie  dans  Pamnesie  plutot  que  de  se  contraindre- 
«  Je  ne  sais  pas.  »  «  J’ai  oublie.  » 

Ses  reponses,  toujours  laconiques,  souvent  accompagnees  d’inso- 
lences,  s’agrementent  parfois  d’ironies.  «  Faudra-t-il  que  je  vous  dise 
le  jour  et  Pheure  auxquels  je  les  ai  fails  »,  dit-elle,  quand  on  insiste 
pour  savoir  la  date  de  la  naissance  de  ses  enfants. 

«  J’ai  quitte  Troyes  quand  j’etais  enfant,  hien  sur  ga  ne  date  pas 
d’aujourd’hui.  »  —  «  Voila  deux  charlatans  qiUi  veulent  m’hypnoti- 
ser  el  m’exposer  a  la  foire  de  la  harriere  du  trone,  s’ecrit-elle,  en 
nous  entendant  dire  que  nous  la  presenterons  a  la  Societe  Medico- 
lisychologique.  »  «  Donne-moi  le  hassin  et  foutez-moi  la  paix,  car 

vous  etes  bassinoires.  » 

Son  indifference  intellectuelle  et  affective  est  complete.  Elle  ne 
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s’interesse  a  rien,  elle  ne  lit  rien,  n’ecoute  rien.  Elle  dit  que  son  fils 
est  mort  a  la  guerre,  que  sa  fille  avait  une  enfant.  Elle  ignore  s’ils 
sont  vivants  on  morts  et  le  declare  sans  manif ester  la  moindre 
emotion. 

B.  L’examen  physique  est  bien  difficile  a  cause  de  Timpatience  et 
de  I’indocilite  de  la  malade  qui  resiste,  pleure  ou  injurie. 

Neurologiquement,  on  constate  cependant  :  1"  aux  membres  infe- 
rieurs:  une  paraplegie  complete  avec  pieds-bots  equins  irreductibles, 
abolition  des  reflexes  achilleens  et  rotuliens,  hyperesthesie  muscu- 
laire  des  mollets,  retraction  des  tendons  achilleens  et  flechisseurs. 

2°  Au  membre  superieur  droit,  une  contracture  des  flechisseurs  de 
la  main.  Le  pouce  flechi  et,  en  adduction,  est  reconvert  par  les  qua- 
tre  autres  doigts  flechis,  ab-dessus  de  lui,  dans  I’attitude  du  joueur 
de  billes  ;  une  limitation  legere  de  I’extension  de  Tavant-bras  sur 
le  bras.  Spontanement,  le  sujet  pent  flechir  et  etendre  ravant-bras 
sur  le.bras;  mettre  son  membre  en  abduction,  jusqu’a  I’horizontale, 
hausser  I’epaule.  Mais  les  mouvements  volontaires  d’extension  des 
cinq  doigts  ne  peuvent  etre  qu^esquisses  et,  passivement,  on  ne  pent 
pas  parvenir  a  les  etendre. 

3“  Aucun  signe  de  paralysie  faciale.  Abolition  des  reflexes  osteo- 
tendineux  partout.  Reflexes  plantaires  et  abdominaux  abolis.  Paresso 
des  reflexes  iriens  de  I’oeil  droit. 

Une  cataracte  vraisemblablement  traumatique  de  I’oeil  gauche. 

Par  ailleurs,  la  tension  arterielle  est  sensiblement  la  meme  a  gau¬ 
che  et  a  droite  :  15  1/2  et  9  1/2.  Le  facies  est  .couperose  comme  celui 
des  alcooliques,  avec  des  cicatrices  de  chutes. 

Au  point  de  vue  de  rexamen  des  urines,  il  n’y  a  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Au  point  de  vue  humoral,  le  liquide  cephalo-rachidien  a  une  ten¬ 
sion  de  28.  Albumine,  0,30.  Pandy  et  Weichbrodt,  negatifs.  Leucocy¬ 
tes,  1,6.  Nombreux  globules  rouges.  Meinicke,  negatif.  Bordet-Wasser- 
mann,  negatif. 

C.  De  ses  antecedents,  nous  savons  par  sa  fille  que  son  -mari  la 
quitta  en  emmenant  ses  enfants  das  1912,  parce  qu’il  ne  pouvait  pas 
obtenir  qu’elle  se  corrigeat  de  son  intemperance  alcoolique.  Depuis, 
elle  vecut  en  ivrognesse,  comme  chiffonniere,  s’enivrant  frequem- 
inent  jusqu’a  tomber  ivre  morte.  Sa  phlebite  ne  lui  laissa  aucune 
paralysie.  Ce  n’est  qull  y  a  un  an,  qu’elle  fut  paralysee  deS  deux 
jambes  et  de  la  main  droite  qiii,  a  cette  epoque,  etait  simplement 
pendante  et  non  fermee.  A  ce  moment,  sa  fille  qui,  depuis  des  annees 
ne  la  frequentait  pas,  fut  appelee,  fit  ces  constatations  et  remarqua 
qu’elle  delirait.  On  la  fit  conduire  alors  a  ThopitaL 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  alcoolique  inveteree,  agee  de 
58  ans,  qui  eut  jadis  une  phlebite  puerperale  double  et  qui  pre¬ 
sente  a  I’heure  actuelle  :  d’une  part,  un  syndrome  neurologique 
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constitue  premierement  par  une  paraplegie  flasque  des  membres 
inferieurs  avec  abolition  des  reflexes  osteotendineux,  retractions 
tendineuses  des  flechisseurs,  et  deuxiemement  par  une  contrac¬ 
ture  en  flexion  de  la  main  droite  ;  d’autre  part,  un  syndTome 
psychopathique  d’amnesie  de  fixation,  de  paresse  intellectuelle, 
de  delire  subonirique  de  persecution,  d’indifiference  affective  et 
d’irascibilite  d’humeur. 

C’est  a  I’aide  des  signes  objectifs  que  Ton  doit  faire  un  dia¬ 
gnostic  dans  un  tel  cas,  puisque  le  sujet  est  incapable  de  repon- 
dre  correctement. 

1“  C’est  done  par  la  discussion  du  syndrome  neurologique 
qu’il  faut  commencer.  II  est  bien  evident  que  I’etat  des  membres 
inferieurs  (paraplegie  flasque,  pieds  bots  equins,  abolition  des 
reflexes)  est  en  rapport  avec  une  polynevrite  dont  I’etiologie 
revient  a  la  fois  a  I’infection  puerperale  qui  causa  une  phlebite 
double  et  surtout  a  I’intoxication  alcoolique. 

Mais  I’interpretation  a  donner  a  la  contracture  des  flechisseurs 
de  la  main  droite  est  plus  discutable.  On  pent  la  considerer  soif 
comme  une  contracture  veritable  d’origine  pyramidale,  soit 
comme  une  perseveration  d’attitude  vicieuse,  attitude  prise  lors 
de  I’atteinte  polynevritique  aujourd’hui  guerie,  alors  que  I’hypo- 
tonie  des  extenseurs  paralyses  conditionnait  une  hypertonie  des 
flechisseurs. 

En  faveur  de  la  contracture  pyramidale,  il  y  a  Fattitude  meme 
de  la  main  qui  est  celle  de  Fhemiplegie  spasmodique.  Mais  on 
ne  note  aucun  signe  de  lesion  pyramidale  (reflexes  osteotendi¬ 
neux  abolis,  pas  de  Babinski)  ;  aucun  signe  d’hemiplegie  si  ce 
n’est  peut-etre  Finsuffisance  d’extension  de  Favant-bras  sur  le 
bras,  qu’on  pent  d’ailleurs  expliquer  par  le  negativisme  du  sujet 
(la  mobilite  volontaire  est  conservee  dans  tons  les  segments  du 
membre,  la  face  est  intacte,  Focclusion  isolee  des  yeux  est  pos¬ 
sible)  . 

En  faveur  de  la  perseveration  d’une  attitude  vicieuse  nee  au 
moment  d’une  polynevrite  aigue  des  extenseurs  de  la  main,  il 
y  a  tons  les  signes  negatifs  de  la  contracture  pyramidale  que 
nous  venons  de  citer.  Il  y  a  le  negativisme  mental.  Il  y  a  enfin  la 
declaration  de  la  fille  de  la  malade  qui  affirme  que  Finvalidite 
de  la  main  a  debute  contemporanement  avec  celle  des  membres 
inferieurs. 

Cette  derniere  hypothese  d’une  perseveration  d’attitude 
vicieuse  consecutive  a  une  nevrite  radiale  guerie,  satisferait 
mieux  la  tendance  scientifique  de  rattacher  a  des  lesions  identi- 
ques  la  totalite  des  signes  d’un  syndrome.  Il  s’agirait  d’une  trii 
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plegie  nevritique.  Et  le  rapport  a  envisager  entre  le  syndrome 
neurologique  et  le  syndrome  psychiatrique  serait  simple  ;  ce 
serait  celui  des  polynevrites  et  des  psychoses.  D’ailleurs  les  grif- 
fes  sont  assez  frequemment  observees  comme  sequelles  des  poly¬ 
nevrites. 

L’autre  hypothese  de  la  contracture  pyramidale  ferait  admet- 
Ire  I’existence  de  lesions  centrales  surajoutees  aux  lesions  nevrir 
tiques  des  membres  inferieurs.  Cela  ne  compliquerait  pas  I’etio- 
logie,  car  I’alcool  est  aussi  redoutable  pour  les  centres  que  pour 
les  nerfs.  Mais  cela  compliquerait  les  rapports  a  envisager  entre 
le  syndrome  neurologique  et  le  syndrome  psychiatrique.  II  fau- 
drait  envisager  a  la  fois  le  rapport  des  polynevrites  et  des  psy¬ 
choses  et  le  rapport  des  lesions  organiques  cerebrales  et  des 
^lemences. 

2“  Voyons  maintenant  le  syndrome  psychiatrique.  II  est  cons- 
titue,  avons-nous  dit,  par  :  de  I’amnesie  de  fixation,  de  I’inertie 
intellectuelle,  du  delire  subonirique,  de  I’indifference  affective  et 
de  I’irascibilite  d’humeur. 

Nous  constatons  immediatement  dans  cette  indifference  affec¬ 
tive,  cette  atteinte  enorme  de  la  memoire,  cette  inertie  intellec¬ 
tuelle  des  caracteres  opposes  a  ceux  des  etats  mentaux,  lies  a  des 
lesions  cerebrales  circonscrites.  Dans  ces  cas,  le  sujet  est  plus 
ralenti,  plus  diminue  que  dement.  II  a  conscience  de  son  etat. 
Son  affectivite,  sa  sociabilite,  sont  en  partie  conservees,  L’etat 
mental  n’est  done  pas  en  faveur  de  I’existence  d’une  lesion  cen- 
trale  importante. 

Au  contraire,  I’amnesie  de  fixation  et  le  delire  subonirique 
■sont  les  caracteres  essentiels  des  etats  mentaux  lies  aux  lesions 
polynevritiques,  ainsi  que  I’a  signale  Korsakoff  et  que  Font  mon- 
tre  en  France  Regis,  Dupre  et  d’autres  auteurs. 

L’histoire  de  notre  malade  qui  eut  une  phlebite  puerperale 
double,  puis  qui  subit  une  longue  impregnation  alcoolique  avant 
d’etre  paralysee  et  avant  d’avoir  des  troubles  mentaux  est  sem- 
blable  a  celle  que  decrivir^nt  Dupre  et  Rene  Charpentier  (1)  sous 
le  nom  de  psychopolynevrite. 

L’intensite  de  son  indifference  affective  est  un  argument  de 
plus  pour  la  conception  de  ces  auteurs,  concernant  la  nature 
dementielle  de  la  psychopolynevrite  chronique.  Le  sexe,  I’age 

(1)  E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Des  psychopolynevrites  chroniques. 
I’Encephale,  avril  1908. 

E.  Dupre  et  Rene  Charpentier.  —  Un  cas  de  psychopolynevrite  chronique. 
L’Encephale,  janv.  1909.  —  Psychopolynevrites  chroniques  et  demence, 
JL’Encephale,  fevrier  1909.  - 

Ann.  med.-psych.,  xv*  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Mars  1935.  29. 
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et  le  passe  de  notre  malade  confirment  egalement  leur  concep¬ 
tion  sur  I’etiologie  de  cette  demence  qui,  disent-ils,  ne  survient 
guere  qu’apres  la  menopause  chez  des  femmes  dont  plusieurs 
episodes  infectieux  on  toxiques,  ont  traverse  la  vie  ? 

L’irascibilite  de  I’humeur  est  une  preuve  que  parmi  les  nom- 
breux  facteurs  toxi-infectieux,  auxquels  peut-etre  la  syphilis  est 
a  aj outer,  celui  dont  le  role  etiologique  domine  est  I’alcoolisme. 
Cette  femme  est  arrivee  a  I’etape  ultime  d’un  processus  patho- 
logique  dont  la  femme  que  nous  avons  presentee  a  la  Seance  de 
decembre  dernier  (1)  n’avait  franchi  que  les  premieres  etapes. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  demence  polynevritique  alcoolique. 
Si  quelque  lesion  cerebropyramidale  s’ajoute  aux  lesions  ner- 
veuses,  elle  n’a  pas  son  expression  dans  le  syndrome  mental. 


Syndrome  de  Korsakoff,  avec  atteinte  grave  des  quatre 

membres,  a  Evolution  partiellement  regressive  ou  au 

moins  fix6e  provisoiremeht,  par  MM.  Caron  et  Ch.-H.  Nodet. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  au  cours  de  revolution  des  syndro¬ 
mes  de  Korsakoff,  des  signes  plus  ou  moins  nets  d’atteinte  des 
membres  superieurs. 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  signes  discrets  en  rapport  avec 
une  polynevrite  a  laquelle  ils  ne  conferent  pas  une  gravite  spe- 
ciale. 

Mais  frequemment,  et  elle  est  alors  plus  nettement  marquee, 
I’atteinte  des  membres  superieurs  fait  partie  d’un  ensemble  cli- 
nique  de  paralysie  ascendante  qui  aboutit  presque  toujours  a  la 
mort. 

C’est  ainsi  que  dans  une  these  de  1933,  Radu,  etudiant  70  cas 
de  syndrome  de  Korsakoff  aigu  (dont  34  mortels)  signale  dans 
10  cas  I’atteinte  des  membres  superieurs,  avec  une  mortalite  de 
9  sur  10. 

C’est  pourquoi  nous  avons  cru  interessant  de  vous  presenter 
une  malade  qui,  entree  en  novembre  1934  avec  une  polynevrite 
touchant  gravement  les  quatre  membres  et  un  etat  physique  tres 
precaire,  est  actuellement  plutot  amelioree  a  ce  dernier  point  de 
vue  et  a  recupere  quelques  possibilites  motrices  au  niveau  des 
membres  superieurs. 

(1)  CouRBON  et  Mars.  —  Abolition  de  la  spontaneite  psychiqiie  par  alcoo- 
Jisme.  Ann.  Med.-Psych.,  1934,  tome  II,  page  802. 
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Ju...  Madeleine,  38  ans,  est  entree  a  la  Clinique  le  22  novembre 
1934.  An  point  de  vue  mental,  elle  offrait  surtout  un  aspect  confu- 
sionnel.  A  part  son  nom,  sa  profession  et  sa  date  de  naissance,  on 
ne  pouvait  obtenir  d’elle  aucune  reponse  pertinente  et  contro- 
lable,  Ses  reponses  etaient  souvent  franchement  incoherentes,  faites- 
de  mots  juxtaposes,  parfois  elle  reduisait  brusquement  son  vocabu- 
laire  a  un  seul  mot  qu’elle  repetait  a  satiete,  variant  simplement  le 
rythme  et  I’intonation.  Toute  question  relative  a  son  etat  de  sante 
restait  sans  reponse.  Cependant,  elle  obeissait  a  des  ordres  simples 
comme  «  ouvrez  la  bouche  »,  denommait  correctement  les  objets 
presentes.  De  temps  en  temps,  elle  fournissait  un  lambeau  de  phrase 
ou  une  phrase  complete  assez  adaptee.  La  figure  paraissait  figee,  avec 
une  grande  rarete  du  clignement  des  yeux.  Le  regard  etait  vague  et 
interrogatif.  Elle  repondait  aux  sourires  qu’on  lui  adressait.  . 

Les  troubles  de  la  memoire  etaient  difficilement  analysables  dans 
un  tel  etat,  mais  deja  on  pouvait  noter  de  faUsses  reconnaissances  et 
une  tendance  a  la  fabulation.  L’interne  etait  «  Monsieur  le  Cure, 
parce  qu’il  avail  un  tablier  blanc  » .  Les  inflrmieres  etaient  egale- 
ment  des  personnes  connues,  familieres.  Un  matin,  elle  se  plaignit 
d’etre  tombee  et  d’avoir  ete  ramassee  par  la  mere  de  I’un  des  mede- 
cins.  Cette  chute  etait  naturellement  imaginaire.  Un  autre  jour,  elle 
raconta  avoir  suivi  un  enterrement  le  matin  meme. 

Bile  presentait,  en  outre,  une  impotence  presque  complete  des 
4  membres,  avec  une  importante  atrophie  musculaire  et  deja  une 
dMormation  des  mains  et  des  pieds.  Les  membres  inferieurs  etaient 
raides,  douloureux,  et  ne  laissaient  la  possibilite  d’aucun  mouvement. 
On  etait  frappe  par  une  fonte  musculaire  massive.  Les  pieds,  en 
varus  equin,  montraient  des  retractions  tendineuses  importantes.  Au 
niveau  des  membres  superieurs,  on  notait  egalement  une  atrophie, 
particulierement  marquee  au  niveau  des  avant-bras  ;  les  mains  etaient 
contracturees  en  griffe,  avec  hyper-extension  des  premieres  phalan¬ 
ges,  le  pouce  non  oppose  aux  autres  doigts  ;  aucune  prehension 
n’etait  possible  et  la  supination  presentait  une  limitation  douloureuse; 
les  mouvements  du  coude  et  de  repaule  etaient  relativement  conser¬ 
ves.  En  dehors  de  la  douleur  spontanee  deja  signalee  et  d’une  vive 
douleur  a  toute  manceuvre  pratiquee  au  niveau  des  membres,  on 
notait  des  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  (hyper  et  hypoesthesie), 
de  topographic  non  caracteristique.  Les  reflexes  tendineux  etaient 
abolis  aux  quatre  membres,  ainsi  que  le  medio-pubien  et  les  cutanes 
abdominaux.  Les  reflexes  pupillaires  etaient  normaux. 

L’examen  du  voile  du  palais  ne  montrait  rien  d’anormal,  il  n’y 
avait  ni  ophtalmoplegie,  ni  aucune  autre  atteinte  des  nerfs  craniens.. 
La  respiration  etait  tranquille  et  reguliere,  le  pouls  a  100. 

A  I’entree,  la  malade  etait  apyretique.  Dans  les  jours  suivants  ap- 
parut  une  elevation  thermique  aux  environs  de  38",  qui  persista 
pendant  cinq  ou  six  jours,  la  temperature  se  maintenant  ensuite  net- 
tement  au-dessus  de  37"  pendant  plusieurs  semaines. 
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L’examen  du  liquide  ceplialo-rachidien  et  du  sang  n’apportait  qu& 
des  chifFres  normaux  et  des  reactions  negatives. 

Par  ailleurs,  Texamen  electrique  au  chariot  de  Dubois  Raymond 
montrait,  au  niveau  des  muscles  en  cause,  une  absence  presque  tptale 
de  reaction. 

.  On  se  trouvait  done  vraisemblablement  en  presence  d’un  syndrome 
de  Korsakoff  ;  les  renseignements  que  nous  apporta  le  mari  conflr- 
merent  ce  diagnostic  et  preciserent  I’etiologie  ethylique.  En  effet,  la 
malade,  matelassiere,  absorbait  par  jour  au  moins  un  litre  de  vin, 
deux  litres  de  cidre,  souvent  encore  de  la  biere.  Au  reste,  le  mari  lui- 
meme  et  le  pere  de  la  malade  buvaient  aussi  exagerement.  (Pas 
d’autres  antecedents  personnels  ou  familiaux  a  signaler).  Deja,  depuis 
plus  de  18  mois,  la  malade  souffrait  de  pituites  matinales  frequentes, 
qui  prenaient  facilement  Failure  de  veritables  vomissements.  EUe 
raangeait  tres  peu  et  avait  considerablement  maigri.  Notons  ici  que 
les  premiers  troubles  neurologiques,  que  nous  allons  decrire,  s’ac- 
compagnerent  d’un  ictere  qui  dura  10  jours. 

C’est,  d’apres  le  mari,  6  mois  avant  I’internement  que  les  troubles 
neurologiques  firent  leur  apparition.  C’est  d’abord  au  niveau  des 
membres  inferieurs  qu’ils  se  sont  installes,  progressivement  et  rapi- 
dement.  La  malade  a  souffert  assez  violemment  dans  ses  jambes  ;  elle 
les  sentait  flechir,  d’ou  I’obligation  d’interrompre  son  travail  pour 
s’etendre  frequemment.  En  moins  de  2  mois,  elle  a  ete  completement 
confinee  au  lit.  C’est  alors  (8  a  10  semaines  apres  celle  des  membres 
inferieurs)  qu’est  apparue  I’atteinte  des  membres  superieurs.  Rapide- 
ment,  les  bras  se  sont  decharnes,  refusant  progressivement  tout  ser¬ 
vice.  Les  troubles  mentaux,  aux  dires  du  mari,  sont  les  derniers  en 
date,  et  sont  survenus  au  milieu  d’oetobre,  alors  que  la  malade  etait 
clouee  au  lit,  completement  impotente,  ne  pouvant  s’alimenter  elle- 
meme,  incapable  de  faire  sa  toilette  ni  rien  qui  reclamat  quelque 
activite  d’un  de  ses  membres.  Elle  presentait  alors  un  etat  de  semi- 
mutisme  hagard,  ne  proferant  qu’un  «  bredouillage  »  completement 
incomprehensible.  .Quand  elle  se  remit  a  parler  plus  normalement, 
son  mari  s’aper^ut  qu’elle  presentait  de  gros  troubles  de  la  memoire  : 
elle  le  croyait  mort  et  I’accueillait  en  riant  de  le  retrouver.  A  cette 
epoque,  elle  avait  deja  des  tendances  fabulatrices  :  elle  croyait  reve- 
nir  de  la  mer  ;  on  la  detrompait  d’ailleurs  facilement  :  «  Ah  !  c’est 
que  j’ai  reve.  » 

La  malade  fut  soumise,  outre  la  cure  dietetique,  a  un  traitement 
galvanique,  a  raison  de  2  seances  de  20  minutes  par  semaine. 

Pendant  les  premieres  semaines  de;  Son  sejour,  son  etat  offrit  peu 
de  changement  ;  toujours  tres  desorientee  et  tres  confuse,  elle  abon- 
dait  en  fausses  reconnaissances  et  montrait  une  inconscience  totale 
de  sa  situation,  teintee  d’une  expansivite  vaguement  eupborique. 
C’est  ainsi  qu’elle  declarait,  alors  qu’on  lui  appliquait  son  trailer 
ment  ;  «  apres  on  va  aller  danser  ». 

Vers  le  milieu  de  janvier,  on  pent  noter  une  nuance  d’amebora- 
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tion.  Elle  se  rend  partiellement  compte  de  sa  desorientation.  Comme 
on  lui  rappelle  qu’elle  a  parle  d’aller  danser,  elle  declare  :  «  II  faut 
que  je  sdis  dingo  pour  avoir  parle  de  danser.  » 

Les  fausses  reconnaissances  persistent.  Elle  continue  a  prendre  le 
medecin  pour  son  pedicure  habituel.  Elle  reconstruit  autour  d’eUe 
tout  son  milieu  familier.  Elle  se  croit  a  Noyon  :  il  y  a  la  bouchere, 
Tepiciere,  le  frere  de  M.  X...,  etc... 

Quant  aux  elements  reels  de  son  entourage  actuel,  elle  ne  le  fixe 
a  peu  pres  pas.  Si  on  lui  apprend  le  jour  de  la  semaine,  elle  ne  le 
retient  pas  plus  de  3  ou  4  secondes.  Ce  qui  peut  avoir  un  caractere 
affectif  n’est  guere  fixe  beaucoup  plus  longtemps  et  son  humeur  est 
extremement  cbangeante. 

Actuellement,  une  tendance  de  plus  en  plus  marquee  a  I’excitation 
vient  dominer  la  scene.  Dans  ces  derniers  jours,  la  malade  crie,  dit 
des  grossieretes,  quelque  peu  stereotypees,  fait  du  tapage,  au  point 
qu’on  doit  la  passer  a  I’isolement. 

Au  point  de  vue  neurologique,  a  noter  de  meme  un  certain  cban- 
gement  qui  a  commence  egalement  a  se  manifester  vers  le  milieu 
de  janvier.  Si,  au  niveau  des  membres  inferieurs,  le  tableau  est  reste 
sensiblement  le  meme  avec  des  retractions  tendineuses  qui  tendent 
plutot  a  augmenter,  on  remarque,  au  contraire,  des  possibilites  d’uti- 
lisation  des  membres  superieurs  qui  n’existaient  pas  dans'  le  debut 
de  son  sejour.  G’est  ainsi  qu’elle  peut  porter  elle-meme  des  fruits 
a  sa  bouche  et  ebaucher  quelques  mouvements  de  prehension.  11 
s’agit  la  d’une  recuperation  tres  legere,  peut-etre  meme  discutable. 
En  tons  cas,  rimpotence  ne  s’est  pas  aggravee,  aucun  element  du 
syndrome  de  Landry  n’est  apparu.  L’etat  physique  est  molns  pre- 
caire.  Nous  envisageons  meme  de  permettre  le  transfer!  de  la  malade 
dans  un  asile  plus  eloigne,  a  qudi  nous  etions  opposes  jusqu’a  present. 

Cette  stabilisation,  avec  ebauche  de  regression,  d’une  polyne- 
vrite  qui  s’etait  rapidement  et  progressivement  constituee  jus¬ 
qu’a  I’atteinte  des  4  membres,  nous  a  paru  justifier  la  presenta¬ 
tion  de  cette  malade,  dont  le  tableau  clinique  actuel  n’est  d’ail- 
leurs  pas  sans  interet. 

M.  Henri  Claude.  —  Ce  cas  de  polynevrite  avec  syndrome  de 
Korsakoff  rentre,  comme  le  cas  qui  nous  a  ete  presente  prece- 
demment,  dans  la  forme  classique  des  polynevrites  d’origine 
alcolique.  A  signaler  toutefois  qu’il  est  assez  rare  de  voir  les 
lesions  s’etendre,  comme  dans  notre  cas,  progressivement  des 
membres  inferieurs  aux  membres  superieurs,  revetant  un  type 
veritablement  ascendant.  L’attitude  des  mains  est  semblable  a 
celle  que  Ton  voit  dans  les  polynevrites,  particulierement  dans 
les  polynevrites  arsenicales. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  sont  de  I’ordre  de  ceux  que 
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Ton  observe  dans  les  formes  graves  de  polynevrites,  et  surtout 
dans  les  cas  on  le  sujet  a  continue  a  s’intoxiquer,  alors  que  les 
premiers  signes  de  polynevrite  s’etaient  deja  manifestes.  Les 
douleurs,  particulierement  la  sensibilite  tres  vive  a  la  pression 
des  nerfs  et  des  muscles,  les  troubles  de  la  sensibilite  objective 
sont  tres  caracteristiques  de  la  lesion  des  nerfs  et  si,  dans  ces 
cas,  on  pent  admettre  qu’il  existe  un  retentissement  egalement 
de  I’intoxication  sur  les  cellules  de  la  moelle  et  les  racines,  il  n’y 
a  la  rien  qui  soit  anormal  puisque,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
neurone  est  pris  aussi  bien  dans  son  centre  qu’a  la  peripherie, 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  n’est  pas  indifferent  cepen- 
dant  de  pouvoir  apprecier  si  les  lesions  nerveuses  sont  dominan- 
tes  car  celles-ci  ont  en  general  une  tendance  a  regresser,  ce  qui 
heureusement  s’observe  dans  les  cas  relativement  benins  ;  les 
lesions  centrales  sont  generalement  legeres  et  meme  parfois 
secondaire. 

Dans  le  cas  present,  le  pronostic  est  particulierement  grave  en 
raison  de  la  diffusion  des  troubles  toxiques,  aussi  bien  a  I’ence- 
phale  qu’aux  differentes  autres  parties  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  et  peripherique.  En  fait  d’ailleurs,  les  grosses  deformations 
des  membres  :  retraction  tendineuse,  ankylose  articulire,  sont 
de  nature,  meme  si  I’affection  s’attenuait,  a  laisser  une  infirmite 
absolue  chez  cette  malade. 

M.  Rayneau.  —  L’examen  electrique  a-t-il  ete  pratique  chez  la 
premiere  malade  ?  Ses  donnees  auraient  facilite  le  diagnostic 
entre  la  lesion  centrale  et  la  lesion  peripherique. 

M.  Marchand,  —  La  malade  presentee  par  M.  Courbon  est 
atteinte  de  polynevrite  chronique  des  membres  inferieurs  et 
d’une  attitude  vicieuse  de  la  main  droite.  Je  pense  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  pour  cette  derniere,  de  I’attribuer  a  une  lesion  des  voies 
pyramidales,  elle  me  parait  relever  de  la  meme  pathogenie  que 
la  paralysie  des  membres  inferieurs.  Cette  malade  a  ete  atteinte 
de  polynevrite  du  membre  superieur  droit  et  on  pent  admettre 
que  celle-ci  a  entraine  des  lesions  trophiques  des  muscles,  des 
tendons  et  des  gaines  tendineuses  assez  importantes  pour  deter¬ 
miner  I’attitude  actuelle  de  la  main. 

Quant  a  la  seconde  malade,  elle  est  atteinte  de  psychose  subai- 
gue  de  Korsakoff  des  alcooliques  avec  participation  des  mem¬ 
bres  superieurs.  Cette  forme  est  bien  etudiee  dans  la  these  de 
Radu  qu’avec  Courtois  nous  avons  inspiree.  De  plus,  dans  un 
travail  recent  (Revue  Neurologique,  octobre  1934),  nous  avons 
montre,  en  nous  basant  sur  de  nombreux  cas  rapidement  mor- 
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tels,  qu’en  realite  il  ne  s’agit  pas  de  polynevrite  mais  de  lesions 
atrophique  aigue  des  cellules  radiculaires  de  la  moelle  sans  alte¬ 
ration  des  nerfs  peripheriques,  qu’il  s’agit  d’une  myelite  paren- 
chymateuse.  Celle-ci  s’associe  on  succede  a  une  encephalite  ega- 
lement  parenchymateuse  pour  donner  lieu  au  syndrome  de  Kor¬ 
sakoff. 

M.  Guiraud.  —  Les  griffes  consecutives  aux  nevrites  ne  sont 
pas  rares. 

M.  CouRBON.  —  L’examen  electrique  n’a  pas  encore  ete  fait, 
mais  on  n’en  a  pas  besoin  pour  constater  que  la  nevrite  des 
extenseurs  est  guerie  puisque  les  mouvements  volontaires 
d’extension  des  doigts  s’executent  dans  une  certaine  mesure,  et 
puisque  la  main  est  en  extension  normale. 

La  malade  est  venue  de  Sainte-Anne  avec  ce  certificat  : 
«  Demence  organique.  Affaiblissement  ihtellectuel,  opposition. 
Idees  confuses  de  persecution.  Gemissements.  Amnesic  alleguee. 
Paraplegic.  Pieds  en  yarns  equin.  Contracture.  Monoplegie  bra- 
chiale  droite  avec  contracture.  »  II  est  rare  que  la  griffe  des 
doigts  consecutive  a  une  nevrite  puisse  simuler  a  ce  point  la 
contracture  pyramidale.  Si  la  simulation  est  si  bien  reussie  che2f 
notre  malade,  c’est  que  la  mobilisation  therapeutique  n’a  pas  eu 
lieu  chez  elle,  a  la  fois  du  fait  de  sa  demence  et  du  fait  qu’elle  est 
gauchere.  Sa  gaucherie  supprima  I’usage  instinctif  de  sa  main 
droite. 


Bouffees  schizomaniaques  a  rechutes  precipitees.  Remissions 
favorisees  par  la  medication  pyreto-chimiotherapique 
(sulfosine-chrysalbine),  par  MM.  Fribourg-Blanc  et  Lassale. 

Des  bouffees  schizomaniaques  successives  a  rechutes  precipi¬ 
tees,  coupees  de  remissions  plus  ou  moins  completes  dont  cer- 
taines  semblerent  favorisees  par  un  traitement  sulfo-chrysothe- 
rapique,  caracterisent  I’histoire  de  ce  malade.  Elle  nous  a  paru 
Gomporter  un  sufflsant  interet  pour  qu’il  vous  soit  presente. 

G...,  27  ans,  dessinateur  de  la  Marine,  est  amene  par  la  police,  le  16 
novembre  1934,  au  Service  de  Neuro-Psychiatrie  du  Val-de-Grace.  II 
vient  d’etre  arrMe  dans  la  rue,  gesticulant  au  milieu  d’un  attroupe- 
ment.  Une  altercation  s’est  produite  avec  les  agents  qu’il  accusait 
«  de  lui  avoir  vole  son  fluide  ». 

.  Assez  calme  au  moment  oil  nous  I’examinons,  son  delire,  d’une 
incoherence  manifeste,  s’exteriorise  avec  evidence  :  «  II  est  par- 
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couru  par  un  fluide  qui  va  s’epuiser...  C’^est  le  fluide  de  la  vibration 
totale...  Par  lui  on  pent  tout  transformer...  II  captera  ce  fluide,  il  en  a 
les  moyens,  mais  il  lui  faut  un  laboratoire  puissant...  Ainsi  il  pourra 
vivre  en  resonance,  done  rever  en  frequence  des  battements  de  la 
vie...  » 

La  plupart  des  reponses  sont  discordantes.  On  pent  cependant 
comprendre  que  G...,  au  moment  ou  il  fut  arrete,  se  rendait  en  con- 
sultation  au  Val-de-Grace  ;  il  raconte  egalement  qu’il  fut  hospitalise, 
en  septembre  dernier,  a  I’Hopital  de  B... 

Domine  par  un  delire  incoherent  et  un  syndrome  de  Ganser,  le 
tableau  clinique  se  complete  par  de  frequents  barrages  de  la  pensee, 
de  rambivalence,  de  la  conservation  des  attitudes,  des  sourires  im- 
motives,  un  aspect  «  absent  »,  une  indifference  affective  qui  semble 
totale.  L’examen  sdmatique  est  stricteme:nt  negaSi'f,  J’etat  general 
satisfaisant  et  la  temperature  normale. 

Les  jours  suivants,  on  s’efforce  de  reconstituer  I’histoire  du 
malade,  par  renseignements  obtenus  de  la  famille  et  de  THopital  de 
B...  La  mere  serait  une  grande  nevropathe.  Lui-meme  a  toujours  ete 
d’un  caractere  doux  et  tranquille,  mais  extremement  renferme,  par- 
lant  peu,  sortant  peu,  marquant  une  tendance  nette  a  I’isolement  et 
a  la  reverie.  Consciencieux  et  travailleur,  il  a  obtenu  en  1929  le 
diplome  d’un  Institut  electro-technique.  Admis  en  1933  comme  des- 
slnateur  de  la  Marine  a  I’Arsenal  de  B...,  il  aurait  donne  satisfaction 
dans  son  emploi.  Il  n’y  a  guere  qu’un  mois  qu’il  vient  d’etre  mute, 
sur  sa  demande,  au  Service  technique  des  Constructions  navales  a 
Paris. 

1)  C’est  au  debut  de  septembre  193^  que  se  situe,  chez  lui,  la  pre¬ 
miere  manifestation  psychopathique  decelable.  11  dut  alors  etre  hos¬ 
pitalise  a  B...  pour  un  syndrome  depressif  d’allure  melancolique  a 
base  de  «  preoccupations  hypocondriaques  avec  idees  d’indignite  et  - 
de;  culpabilite  »,  d’apres  Pobservation  succincte  qui  nous  fut  commu- 
niquee.  En  une  diz'adne  de  jours  tout  rentra  dans  I’ordre  et,  entre  le 
8  septembre,  B...  put  quitter  I’Hopital  le  25  septembre  avec  une 
convalescence  de  quinze  jours. 

2)  Six  semaines  s’ecoulerent  sans  incidents,  puis  de  nouvelles 
anomalies  psychiques  se -manifesterent.  Le  8  novembre  dernier,  une 
des  parentes  du  malade  qui  le  voyait  frequemment,  avait  ete  frappee 
de  son  changement  d’attitude  et  de  son  allure  absente. 

Au  Val-de-Grace,  du  i6  au  26  novembre,  I’etat  demeure  station- 
naire  :  meme  delire  incoherent,  memes  reponses  discordantes,  inac- 
tivite  ahsolue,  indifference  totale,  des  phenomenes  hallucinatoires  : 
G...  entend  la  voix  de  son  frere...,  de  fausses  reconnaissances.  Une 
ponction  lomhaire  est  pratiquee,  le  malade  declarant  avoir  contracte 
la  syphilis  en  1929.  Le  Irquide  cephalo-rachidien  est  normal  :  lym¬ 
phocytes  0,4.  Alhumine  0,22.  Sucre  0,76.  Bordet-Wassermann  negatiL 
Benjain  colloidal  00000.00000.09000.  Dans  le  sang,  les  reactions  de  Bor¬ 
det-Wassermann,  Jacobsthal,  Hecht,  Kahn  sont  negatives. 
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Le  26  novembre,  au  2®  jour  de  I’hospitalisation,  une  detente 
s’amorce.  G...  est  plus  present,  sa  physionomie  devient  moins  expres¬ 
sive,  son  indifference  s’attenue,  ses  reponses  se  precisent,  il  com¬ 
mence  a  douter  de  la  realite  de  son  delire.  Les  jours  suivants  les  pro- 
gres  s’accentuent.  II  se  rend  compte  nettement  de  I’irrealite  des  con¬ 
ceptions  qu’il  a  emises  et  cherche  a  expliquer  sa  bouffee  delirante.  Visi- 
blement  gene,  il  invoque  un  surmenage  professionnel,  les  difficul- 
tes,  en  particulier,  qu’il  aurait  rencontrees  pour  la  realisation  pra^ 
tique  d’un  travail  de  laboratoire  dont  il  etait  charge  et  qui  depassait 
ses  capacites.  Le  29  novembre,  il  pent  ere  replace  en  salle  libre.  Nous 
notions  alors  :  «  Il  semble  bien  s’etre  agi  d’une  bouffee  schizoma- 
niaque  en  bonne  voie  de  guerison  actuelle  mais  commandant  des 
reserves  expresses  pour  I’avenir  ». 

Du  29  novembre  au  16  decembre,  le  calme  est  absolu.  Le  compor- 
tement  parait  en  tons  points  normal.  G...  s’interesse  a  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  converse  avec  ses  compagnons  de  chambre,  lit  sans 
fatigue  et  recoit  avec  plaisir  la  visite  de  parents  qui  le  considerent 
comme  revenu  a  un  etat  normal.  En  realite,  des  reserves  s’imposent  : 
si  I’attitude  exterieure  reste  en  apparence  normale,  une  conversation 
prolongee  montre  la  persistance  d’un  etat  psychique  morbide  evi¬ 
dent.  Le  sentiment  d’etrangete  persiste  :  le  sujet  decrit  luii-meme 
d’une  fa?on  fort  precise  I’etat  de  dedoublement  dans  lequel  il  se 
trouve  et  le  deroulement  automatique  de  ses  pensees.  L’homme  qui 
pense  en  lui  envisage  des  problemes  tres  complexes  relatifs  au  dyna- 
misme  electrique  du  corps  humain,  a  la  radio-activite  des  cellules 
vivantes.  Cette  seconde  personnalite  aurait  besoin  —  croit-il  —  d’etre 
dirigee  par  des  gens  competents  et  il  voudrait  qdon  lui  fournit  les 
moyens  de  laboratoire  necessaires  pour  developper  et  controler  ses 
impressions. 

3)  Le  18  decembre  —  apres  une  remission  d’une  vingtaine  de 
jours  —  un  nouvel  aoces,  le  troisieme,  se  manifesto.  Il  s’annoncait 
depuis  deux  jours  :  le  malade  restait  inactif,  ne  parlait  plus  guere 
a  ses  voisins  de  chambre,  sa  mimique  inexpressive  restait  figee, 
comme  tendue  dans  I’expectative  d’evenements  nouveaux.  Le  18,  les 
propos  deviennent  tout  a  fait  incoherents,  les  reponses  «  a  cote  » 
temoignent  de  la  dissociation  complete  du  milieu  ambiant,  le  regard 
prend  une  expression  Grange.  Avec  une  totale  indifference,  G...  se 
laisse  replacer  en  cbambre  d’isolement.  Il  reste  la  couche,  immo¬ 
bile,  le  regard  perdu  dans  le  vague.  Ses  livres  et  ses  journaux  sont  a 
ses  cotes,  sans  qu’il  les  Use  :  «  Ce  sont  des  cadavres  »  dit-il.  Un 
instant  apres  il  se  leve  et  va  rendre  visite,  dans  la  cellule  voisine,  au 
Lieutenant  F...  atteint  de  demence  paranoide.  Il  lui  prend  la  main, 
le  regarde  longuement  et  nous  dit  :  «  Il  est  polytechnicien  mais, 
pour  mol,  il  est  de  I’lnstitut  » .  —  D.  Comment  le  savez-vous  ?  —  R. 
«  Farce  qu’il  est  mauve  (le  Lieutenant  F...  a  en  effet  sur  le  visage 
les  traces  d’une  solution  antiseptique  violette  appliquee  pour  le  trai- 
tement  d’une  dermatose)  et  que  mauve  veut  dire  antidote  de  I’Amour. 


450 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


II  s’appelle  Taton.  »  —  D.  Pourquoi  Taton  ?  —  «  Parce  que  Taton, 
tatonne,  tatonnement,  tatonner...  »  II  reste  longtemps  le  regard  fixe 
sur  F...  dont  il  ne  lache  pas  la  main  bien  que  celui-ci  dise  a  voix 
basse  ;  «  Allez-vous  en,  je  suis  un  traitre  ;  il  ne  faut  pas  que  vous 
portiez  le  poids  de  roes  fautes...  »,  puis  il  rentre  seul  dans  sa  cham- 
bre  et  se  couche. 

Les  jours  suivants,  le  syndrome  s’aocentue  encore  :  attitude  figee, 
facies  en  groin,  conservation  des  attitudes,  agitation  inter  mi  ttente. 
Le  retour  rapide  de  I’etat  aigu;  schizomaniaque  nous  incite  a  tenter, 
le  19  decembre,  un  traitement  combine  pyreto-chrysotherapique  en 
alternant  deux  fois  par  semaine  les  injections  intra-musculaires  de 
5  cm^  de  sulfosine  et  les  injections  intraveineuses  de  chrysalbine  a 
Ja  dose  de  0  g^’.  15.  Il  sera  continue,  sur  le  meme  rythme,  jusqu’au 
18  janvier. 

Du  19  au  28  decembre  I’etat  ne  fait  que  s’aggraver  :  incoherence 
lotale,  opposition,  discordance,  stereotypies  de  la  mimique,  rires 
immotives,  association  constante  de  mots  par  assonances.  La  salade 
de  mots  est  telle  qu’aucune  phrase  n’est  plus  intelligible.  Des  ten¬ 
dances  intermittentes  a  I’agressivite  se  manifestent.  Le  malade  croit 
un  soir  avoir  tue  I’un  des  Medecins. 

Subitement,  le  28  decembre,  on  constate  une  detente  complete. 
C’est,  du  soir  au  lendemain,  le  retour  au  calme  absolu  :  la  discor¬ 
dance,  I’incoherence,  les  anomalies  de  la  mimique  et  des  attitudes 
ont  disparu.  La  conversation  redevient  coordonnee  et  logique.  L’affec- 
tivite  marque  une  reviviscence  certaine  :  regrets  d’avoir  mal  re?u 
ses  visiteurs,  desir  de  partir  bientot  en  convalescence.  Dans  les  jours 
qui  suivent,  la  remission  s’accentue.  Cette  nouvelle  bouffee  schizo¬ 
maniaque  —  la  troisisme  —  a  dure  en  somme,  douze  jours.  Elle  a 
cede  brusquement  au  neuvieme  jour  du  traitement  conjugue  sulfo- 
sine-chrysalbine,  trois  injections  chacune. 

Pendant  six  semaines  ce  sera,  en  apparence,  le  relour  a  I’etat  nor¬ 
mal.  Replace  en  salle  libre,  le  malade  semble  readapte  a  I’ambiance, 
revolt  avec  plaisir  la  visite  des  siens,  temoigne  d’une  sufiisante 
activite  et  ne  presente  plus  aucune  anomalie  de  comportement 
appreciable. 

4)  Le  9  fevrier,  une  quatrieme  rechute  se  manifeste,  annoncee 
depuis  deux  jours  par  un  changement  d’attitude,  G...  paraissant 
preoccupe  et  taciturne.  Cette  nouvelle  bouffee  evolutive  se  signale 
par  la  reapparition  des  memes  idees  delirantes  avec  toutefois  des 
interpretations  a  point  de  depart  cenesthesique  beaucoup  plus  accen- 
tuees  qu’au  cours  des  precedents  episodes  ;  des  fourmillements,  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  bruits  genent  le  malade.  Toute  la  nuit, 
la  T.S.F.  I’a  empeche  de  dormir.  Visiblement  inquiet,  il  accepte 
volontiers  son  retour  au  service  d’isolement  ou  il  se  trouve  mieux 
])rotege.  Il  se  bouche  les  oreilles  avec  du  coton  et  demande  a  ses 
visiteurs  des  boules  de  caoutchouc  pour  mieux  obstruer  ses  conduits 
auditifs.  Il  voudrait  inventer  un  appareil  en  forme  de  serre-tete  qui 
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s’appliquerait  etroitement  avec  des  ressorts  sur  ses  oreilles.  line 
agitation  nocturne  accentuee  necessite  le  recours  a  la  morphine. 
Dans  les  semaines  qui  vont  suivre,  le  delire  persiste  intense.  Le 
theme  n’en  varie  guere  :  action  de  fluides  :  «  Ma  tete  est  un  recep- 
teur  d’ondes...  Je  suis  attaque  en  variation  par  des  parasites  de  fre¬ 
quence  a  50  periodes.  Tout  le  bien  que  votre  traitement  m’avait  fait 
a  ete  detruit  par  la  T.S.F...  Je  bats  par  moments  malgre  moi  comme 
un  metronome...  Mon  cerveau  est  comme  un  tube  de  limaille  de  fer 
secoue  par  le  balancement  des  ondes...  »  Trouble  dans  ses  percep¬ 
tions  auditives  par  la  vibration  des  ondes,  G...  ne  Test  pas  moins 
dans  ses  perceptions  visuelles  et  reclame  toute  une  gamme  de  lunet¬ 
tes  de  verres  difFerents  pour  se  proteger  de  la  lumiere.  Tres  indif¬ 
ferent  a  son  sort,  il  se  refuse  a  tout  projet.  Le  mariage  ne  I’interesse 
pas  et  la  vie  sexuelle  n’a  jamais  beaucoup  compte  pour  lui.  II  nous 
expose  d’ailleurs  une  conception  speciale  sur  le  choix  des  epoux  : 

«  Les  mariages  devraient  se  faire  en  se  basant  sur  la  couleur 
complementaire  des  yeux  de  chaque  conjoint,  sans  quoi  il  arrive  des 
ennuis.  L’association  de  deux  couleurs  complementaires  des  iris  est 
le  seul  moyen  pour  que  I’entente  regne.  » .  L’apragmatisme  est  total, 
I’aprosexie  evidente,  les  barrages  de  la  pensee  et  les  sourires  immo- 
tives  frequents. 

Des  le  10  fevrier  la  therapeutique  sulfosine-chrysalbine  a  ete 
reprise  et  poursuivie  jusqu’au  9  mars  au  meme  rythme  que  prece- 
demment.  Mais  nous  n’avons  pas  observe,  cette  fois,  la  detente  nelte, 
subite  et  quasi-totale  qui  s’etait  manifestee  au  cours  de  la  premiere 
serie  de  traitement. 

Sans  doute,  depuis  les  premiers  jours  de  mars,  I’agitation  a-t-elle 
disparu  et  le  delire  s’exteriorise-t-il  avec  moins  d’evidence.  Mais, 
dans  un  sentiment  d’inquietude  vague,  I’activite  delirante  persiste, 
plus  discrete,  avec  des  idees  d’influence.  L’esprit  de  G...  est  «  un 
champ  clos  ou  des  forces  adverses  se  livrent  bataille  ».  Il  sert  a  ces 
deux  clans  opposes  d’appareil  recepteur  et  enregistreur.  «  Ces  for¬ 
ces  agissent  sur  lui,  lui  faisant  prononcer  des  mots  qu’il  repete  en 
reve  comme  un  automate.  »  LTndifference  affective,  I’inactivite,  les 
barrages  de  la  pensee,  I’ambivalence  persistent.  En  somme,  freinee 
peut-etre  dans  une  certaine  mesure  par  la  pyreto-cbimiotherapie, 
revolution  semble  se  poursuivre,  torpide,  vers  la  schizophrenie. 

Certains  points  de  cette  observation  meritent,  croyons-nous, 
d’Mre  soulignes  : 

C’est,  en  premier  lieu,  le  rythme  particulierement  accelere 
auquel  se  succederent,  en  cinq  mois,  les  quatre  acces  et  la  breve 
duree  des  trois  premiers  d’entre  eux.  Sans  doute,  dans  leurs 
intervalles,  la  restitution  psychique  ne  fut-elle  pas  absolue  ;  elle 
n’en  etait  pas  moins  extremement  importante.  La  remission  qui 
suivit  le  troisieme  acces  fut  particulierement  nette,  subite  et 
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accentuee.  Le  dernier  enfin,  marque  par  des  troubles  psycho- 
sensoriels  bien  plus  intenses  que  les  precedents,  semble  s’eter- 
niser.  II  doit  faire  redouter  cette  fois  I’effondrement  psychique 
detinitif. 

La  nature  de  ces  episodes  psychopathiques  ne  nous  parait  pas. 
discutable.  Si  le  premier,  traite  a  I’Hopital  de  B...  se  signala  par 
une  note  melancolique  incontestable,  son  identite  de  nature 
avec  les  acces  ulterieurs  s’impose  actuellement  avec  evidence,  Et 
la  riche  symptomatologie  de  ces  derniers,  I’incoherence  et  Fab- 
surdite  du  delire,  la  discordance  manifeste,  Findifference  affec¬ 
tive,  Finactivite,  Fambivalence,  les  rires  immotives,  la  conserva¬ 
tion  des  attitudes,  les  associations  verbales,  les  stereotypies  ne 
permettent  pas  —  croyons-nous  —  d’autre  diagnostic  que  celui 
d’etat  schizomaniaque. 

La  syphilis  de  1929  peut-elle  avoir  joue  un  role  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas  et  sa  realite  meme  nous  semble  extremement  dou- 
teuse.  D’apres  les  declarations  du  malade,  il  y  aurait  eu  simple 
ecorchure  de  la  verge,  sans  controle  macroscopique  ou  serologi- 
que.  L’examen  clinique  ne  revele  aucun  stigmate  de  speciflcite^ 
les  reactions  serologiques  du  sang  sont  negatives  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  normal. 

Le  traitement  chimi other apique  institue  intervint-il  sur  Fevo- 
lution  de  la  maladie  ?  Exerca-t-il  sur  certaines  remissions  une 
action  favorisante  ?  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  objections 
qui  s’imposent.  Les  deux  premiers  acces  schizomaniaques  re- 
gresserent  spontanement.  Le  dernier,  malgre  le  traitement,  ne 
presenta  qu’une  sedation  tres  imparfaite  portant  surtout  sur 
Fetat  d’agitatiOn  du  malade  et  Fexteriorisation  du  delire.  Mais  le 
troisieme  acces,  par  centre,  d’une  symptomatologie  tres  riche  et 
qui  s’annoncait  particulierement  severe,  marqua  une  subite  et 
presque  totale  disparition  des  symp tomes  au  neuvieme  jour  du 
traitement  institue  pour  la  premiere  fois.  Parmi  les  remissions 
observees,  celle-ci  fut,  a  coup  sur,  la  plus  rapide  et  la  plus  com¬ 
plete,  Simple  coincidence,  nous  dira-t-on  peut-etre  ?  Pour  nous, 
en  presence  de  certains  resultats  favorables  deja  publics,  en 
particulier  par  MM.  H.  Claude  et  Dublineau,  obtenus  par  la  py- 
reto-chimiotherapie,  il  ne  nous  parait  pas  illogique  de  lui  attri- 
buer  ici  une  action,  limitee  et  ephemere  sans  doute,  mais  reelle 
cependant. 
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Obsessions  suivies  de  realisation, 
par  MM.  Cl.  Vurpas,  O.  Crouzon,  et  P.  Chapireau. 

Le  hasard  ayant  reuni  dans  le  service  deux  malades  chez  qui 
I’obsession  du  suicide  s’est  realisee  par  precipitation  d’un  lieu 
ieleve,  nous  avons  cru  interessant  de  les  presenter  ici  pour  les 
opposer  I’un  a  I’autre  et  bien  marquer  les  differences  qui  les 
separent. 

Sans  doute,  ces  malades  presentent  des  points  communs.  Tons 
deux  sont  hantes  par  I’idee  d’en  finir  avec  la  vie  et,  pour  se  sous- 
traire  a  ce  desir  imperieux,  ils  chercbent,  soit  aupres  d’autrui, 
soit  dans  leur  milieu,  I’aide  qui  viendra  les  sauver  ;  tous  deux 
egalement  eprouvent  le  sentiment  classique  de  detente  qui  suit 
I’achevement  de  I’acte. 

Mais  ils  presentent  de  notables  differences.  Chez  I’un,  I’obses- 
sion,  qui  a  son  origine  profonde  dans  une  constitution  mentale 
particuliere,  s’accompagne  de  I’angoisSe  habituelle  a  ces  etats,  et 
dans  la  lutte  qui  se  livre  en  lui  pour  fuir  I’idee  morbide,  le  sujet 
finit  par  succomber.  Chez  I’autre,  I’obsession  suicide  se  developpe 
a  I’occasion  d’un  etat  depressif  et  evolue  dans  le  cadre  melanco- 
lique.  Ici,  la  lutte  inter! cure  est  reduite,  le  malade  reagit  molle- 
ment  a  I’idee  qui  s’impose  et  il  n’a  pas  resiste  lorsqu’il  a  passe 
a  Facte  ;  enfin,  une  cause  toute  exterieure  lui  a  donne  le  stimu¬ 
lant  favorable  a  cette  realisation.  Ce  second  cas  est  au  seuil  de 
I’obsession,  il  constitue  en  quelque  sorte  une  forme  de  passage 
entre  I’obsession  proprement  dite  et  I’idee  fixe  melancolique. 

11  est  un  point  que  nous  desirous  soulever  ici  :  c’est  la  rarete 
de  la  realisation  des  obsessions.  C’est  precisement  parce  que  les 
sujets  de  nos  observations  semblaient  I’exception  qu’il  nous  a 
paru  interessant  de  rapporter  leur  histoire. 

Observation  I.  —  Mme  M...  Yvonne,  agee  de  31  ans,  est  venue  a  la 
consultation  de  La  Salpetriere,  le  12  fevrier  1935,  pour  ce  qu’elle 
appelle  des  «  idees  fixes  ». 

Elle  fait  remonter  le  debut  de  sa  mriladie  au  mois  de  mai  1932. 

Au  mois  d’avril  1932,  le  plus  jeune  de  ses  deux  enfants  (I’aine  est 
cleve  par  sa  grand’mere),  age  de  20  mois,  contracte  une  broncho- 
pneumonie.  La  mere  traverse  alors  une  periode  d’inquietude  et  de 
surmenage  :  elle  ne  quitte  pas  son  enfant,  et  passe  une  grande  partie 
des  nuits  et  des  jours  a  lui  donner  des  soins.  Elle  dort  peu,  et  se 
reveille  anxieuse,  «  ayant  toujours  peur  de  le  trouver  mort  ».  Il  en 
resulte  une  grande  fatigue  avec  cephalee,  anorexie,  inquietude,  pleurs 
faciles,  amaigrissement.  Elle  est  poursuivie  par  la  crainte  de  perdre 
son  enfant  et  se  dit  constamment  :  «  Si  j’avais  perdu  mon  petitj, 
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qu’est-ce  que  j’aurai  fait  ?  »  ;  il  lui  semble  qu’elle  n’aurait  pas  pit 
survivre. 

Elle  se  fait  aider  par  une  amie  pour  ,donner  des  sains  -k  I’enfant, 
se  disant  :  «  Comme  cela,  je  n’aurai  rien  a  me  reprocher  »,  car  elle 
craint  sa  conscience  et  les  reproches  d’autrui. 

Si  I’etat  de  I’enfant  justifie  certaines  apprehensions  de  la  mere,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  reactions  semblent  deja  exces- 
sives  et  qu’un  fond  mental  particulier  est  decelable. 

Lorsqu’elle  communiait,  elle  craignait  d’avoir  fait  une  confession 
incomplete.  Mettait-elle  une  lettre  a  la  poste  ?  elle  regardait  a  terre 
pour  s’assurer  qu’elle  n’etait  pas  tombee.  Elle  revenait  sur  ses  pas 
pour  verifier  si  elle  avait  bien  ferme  la  porte  de  son  appartement» 
Ce  doute  et  ce  besoin  de  controle  de  ses  actes  etait  son  etat  habitueL 

Cette  periode  de  surmenage  et  d’inquietude  semble  avoir  laisse 
une  sensation  de  fatigue. 

Pour  la  premiere  fois  pendant  la  convalescence  de  I’enfant,  les 
obsessions  essentiellement  caracterisees  par  la  crainte  de  lui  faire 
du  mal  atteignent  une  intensite  nouvelle  (mai-juin  1934). 

A  I’heure  de  la  toilette,  elle  a  I’impression  qu’elle  sera  forcee  de 
I’etrangler.  Elle  lutte  avec  angoisse  plus  facilement  au  debut,  parce 
que  I’idee  est  passagere.  La  malade  est  alors  particulierement  im- 
pressionnable,  pleure  facilement,  presente  de  I’insomnie  et  de  I’ano- 
rexie.  Get  etat,  d’une  duree  de  8  a  10  jours,  precMe  les  regies  d’un 
temps  a  peu  pres  egal,  la  venue  des  regies  pouvant  etre  predite  pres- 
que  a  coup  sur  une  semaine  a  I’avance  sur  ces  seules  sensations. 

Pour  se  proteger  contre  ses  obsessions,  elle  se  debarrasse  aupres 
d’une  amie  d’un  couperet  qui  la  preoccupe.  De  meme  elle  fait  cacher 
ses  fers  a  repasser.  Quand  elle  ne  voit  plus  ces  objets,  elle  se  sent 
calmee  et  plus  tranquille.  Il  semble  que  I’obsession  (crainte  de  faire 
du  mal  a  son  enfant)  soit  reveillee  par  certaines  images. 

Puis,  pen  a  peu,  les  troubles  s’attenuent,  et  en  septembre  1932, 
I’amelioration  est  tres  nette,  la  vie  redevient  normale. 

Mais  alors,  un  evenement  banal  modifie  sa  vie  habituelle  ;  elle 
change  de  residence,  son  mari,  fonctionnaire,  etant  affecte  a  un 
nouveau  poste.  Elle  s’y  ennuie  et  la  solitude  lui  pese.  Elle  est  inquiete, 
se  plaint  d’insomnie,  de  cauchemars,  et  prend  du  gardenal. 

De  plus,  une  infection  genitale  qui  semble  dater  de  son  premier 
accouchement  se  reveille  :  elle  a  des  pertes  blanches  tres  abondantes, 
avec  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

Cependant,  elle  n’a  pas  d’obsessions,  I’enfant  n’etant  plus  avec 
elle,  mais  chez  des  parents. 

Ce  n’est  qu’en  decembre  1932  qu’il  revient  aupres  d’elle.  Aussitot 
les  obsessions  reprennent,  mais  elles  sont  plus  violentes,  continuel- 
les,  ne  la  quittant  ni  jour,  ni  nuit  ;  elle  craint  de  faire  du  mal  a  I’en- 
fant,  siirtout  de  I’etrangler. 

C’est  alors  que,  pour  la  premiere  fois,  elle  a  une  impulsion  :  mal- 
gre  ses  luttes  et  ses  angoisses,  I’obsession  de  frapper  son  enfant 
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avec  une  paire  de  ciseaux  la  hante,  toujoars  plus  forte,  plus  intense 
qu’a  I’habitude,  et  brusquement,  quoique  en  pleine  conscience,  elle 
saisit  une  paire  de  ciseaux  et  frappe  I’enfant  a  la  tete,  provoquant 
une  large  plaie.  Ce  geste  est  aussitot  suivi  d’un  sentiment  de  soula- 
gement  et  de  detente. 

Sur  les  conseils  d’un  medecin,  elle  se  separe  de  I’enfant,  que  Ton 
envoie  a  I’bopital  ;  elle-meme  va  cbez  ses  parents,  ou  pendant  un 
mois  elle  est  calme  et  sans  inquietudes. 

Depuis  qu’elle  a  realise  cette  obsession,  ce  desir  morbide  n’a 
jamais  reparu  cbez  elle. 

Elle  ne  reprendra  son  enfant  qu’en  aout  1933,  inais  elle  ne  restera 
jamais  seule  avec  lui,  et  sa  belle-mere  elira  domicile  cbez  elle. 

Au  mois  de  fevrier  1933,  pour  la  premiere  fois,  elle  a  des  idees  de 
suicide  :  elle  se  sent  poussee  a  se  trancber  les  veines  du  poignet, 
mais  elle  lutte  avec  angoisse  centre  cette  idee.  Quand  elle  voit  des 
aiguilles,  elle  resiste  pour  ne  pas  se  piquer,  ni  se  crever  les  yeux. 
Ces  obsessions  sont  continuelles.  Parfois,  elle  a  la  representation 
visuelle  de  I’acte  accompli,  se  voit  blessee  et  couverte  de  sang. 

La  nuit,  pendant  ses  insomnies,  elle  pense  a  tout  ce  qui  aurait  pu 
lui  faire  du  mal,  mais  croit  I’avoir  merite  pour  la  punir  de  ce  qu’elle 
a  fait. 

Le  10  octobre  1933,  pendant  le  dejeuner,  elle  a  I’obsession  de  se 
jeter  par  la  'fenetre,  et  lutte  avec  angoisse,  mais  I’obsession  est  plus 
violente  que  d’babitude  et  des  le  dejeuner  termine,  brusquement  elle 
court,  et,  angoissee,  monte  deux  etages,  ouvre  une  fenetre  sur  le 
palier  et  quoique  consciente  de  son  acte,  se  jette  dans  le  vide.  II  en 
resulte  une  fracture  ouverte  des  deux  jambes  et  une  fracture  de  la 
colonne  lombaire. 

Elle  est  soignee  pendant  cinq  mois  a  I’bopital  et  garde  encore  une 
certaine  impotence  I’obligeant  a  se  servir  de  Cannes. 

A  I’bopital,  elle  n’a  aucune  obsession.  Elle  rentre  cbez  elle  le 
21  fevrier  1934,  est  tranquille  pendant  quinze  jours  environ,  puis 
les  obsessions  reprennent,  mais  moins  intenses.  Elle  craint  toujours 
de  se  faire  du  mal  :  si  elle  voit  des  aiguilles,  elle  a  peur  de  les  ava- 
ler  ;  si  elle  prend  du  laudanum,  elle  craint  d’en  prendre  trop  et  de 
s’empoisonner. 

Get  etat  persistant,  elle  vient  a  la  consultation  de  la  Salpetriere. 
Elle  se  plaint  alors  de  troubles  de  la  memoire  portant  sur  les  faits 
recents  et  cela  depuis  deux  mois  environ. 

Dans  ses  antecedents  bereditaires,  on  releve  seulement  que  sa 
grand’mere  maternelle,  actuellement  agee  de  85  ans,  a  ete  internee 
pendant  deux  mois  a  I’Asile  de  Maison-BIanche. 

Mariee,  beureuse  en  menage,  elle  a  eu  un  premier  enfant  en  1927. 
La  grossesse  fut  normale,  mais  elle  a  presente  dans  ses  suites  de 
coucbes  une  affection  genitale  avec  signes  de  cystite,  I’ayant  immo- 
bilisee  cinq  semaines.  Elle  a  allaite  son  enfant  cinq  mois,  mais  ne 
I’a  garde  pres  d’elle  que  dix-neuf  mois,  apres  quoi  elle  le  confia  a 
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sa  mere.  Elle  a  un  second  enfant  en  juin  1930,  mats  cette  grossesse 
fut  fatigante,  accompagnee  de  pertes  blanches  abondantes,  Elle  n’a 
jamais  eu  de  fausse-conche.  Elle-^meme  a  eu  une  naissance  difficile, 
necessitant  un  forceps.  Elle  a  ete  elevee  au  sein,  a  marche  a  13  mois, 
a  ete  propre  tot.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  la  rougeole,  les  oreil- 
lons,  la  coquelu'che.  A  Fecole,  elle  travaillait  regulierement.  Elle  etait 
toujours  emotive,  pleurait  pour  une  observation.  Reglee  a  14  ans, 
regulierement  jusqu’a  son  mariage,  a  22  ans.  Depuis,  elle  est  reglee 
irregulierement. 

II  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  ete  hospitalisee  quelques  jours  a  I’hopi- 
lal  Henri-Rousselle,  ou  les  examens  du  liquide  cephalo-rachidien  et 
du  sang  ont  ete  normaux. 

L’examen  somatique  ne  montre  rien  de  suspect,  en  particulier  au 
point  de  vue  neurologique  et  endocrinien. 

Notre  deuxieme  observation  concerne  un  macon,  M.  Ve...  Pierre, 
age  de  32  ans  qui  est  venu  a  la  consultation  de  la  SalpMriere  pour 
la  premiere  fois  en  mars  1934. 

II  fait  remonter  le  debut  de  sa  maladie  au  mois  de  septembre  1932. 
II  avail,  jusque-la,  vecu  normalement,  ne  se  plaiignant  de  rien,  sans 
inquietudes  et  I’on  ne  retrouve  pas  chez  lui  le  fond  mental  particu¬ 
lier  que  nous  avons  observe  chez  notre  premiere  malade.  II  etait 
d’un  caractere  triste  et  avail  peu  d’amis. 

En  septembre  1932,  sans  raison  apparente,  son  caractere  change  : 
il  devient  inquiet,  irritable,  dort  mial,  a  des  cauchemars.  II  ne  pent 
plus  voir  ses  amis,  son  metier  ne  I’interesse  plus,  il  perd  son  initia¬ 
tive  dans  le  travail. 

Depuis  son  epoque,  cet  etat  anormal  persiste,  alternant  avec  des 
periodes  d’amelioration. 

Pendant  ses  periodes  d’inquietude,  il  est  incapable  de  travailler, 
de  fixer  son  attention,  il  ne  pent  lire  un  simple  article  de  journal. 

Il  lui  arrive  de  penser  a  une  cousine,  qui  s’est  suicidee  dix  ans 
tauparavant,  dans  un  acces  qu’il  appelle  «  neurasthenique  »,  qui,  a 
cette  epoque,  I’avait  vivement  touche.  Il  s’imagine  actuellement  etre 
atteint  de  meme  et  ne  pas  devoir  guerir. 

Cet  etat  persiste  jusqu’en  octobre  1934  et,  pour  mettre  un  terme  a 
cette  souffrance,  il  en  arrive  a  songer  au  suicide.  Depuis,  il  est  obsede 
par  ridee  de  se  suicider,  idee  centre  laquelle  il  lutte  avec  angoisse 
il  pense  a  se  pendre,  a  acheter  un  revolver  pour  en  finir.  En  parti¬ 
culier,  il  raconte  une  obsession  plus  forte  :  passant  a  cote  d’un 
canal,  il  a  du  lutter  violemment  pour  ne  pas  s’y  Jeter. 

Pendant  son  travail,  sur  un  echafaudage  d’une  hauteur  de  six 
metres,  il  recoit  une  observation  de  son  patron  ;  des  que  celui-ci  a 
le  dos  tourne,  sans  aucune  lutte  ni  angoisse,  il  se  jette  en  bas,  ne  se 
faisant  d’aiUeurs  que  quelques  contusions.  Il  aurait  eprouve  a  ce 
moment  une  sensation  de  soulagement  et  de  detente. 

Depuis  cette  epoque,  cette  obsession  du  suicide  persiste,  mais 
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beaucoup  moins  fr^uente.  alors  que  les  period es  de  depression  n’ont 
subi  aucun  changement. 

Son  pere  et  sa  mere  sont  decedes  jeunes,  il  ne  les  a  d’ailleurs  pas 
connus.  II  a  un  frere  bien  portant.  A  I’ecole,  il  aurait  ete  un  assez 
mauvais  eleve.  Il  se  livre  a  I’onanisme  depuis  son  enfance.  En  1922, 
pendant  son  service  militaire,  il  a  presente  une,  keratite  interstitielle 
bi-laterale  avec  reaction  positive  dans  le  sang.  Le  malade  nie  avoir 
contracte  la  syphilis.  Il  a  ete  traite  regulierement,  sauf  de  1925  a 
1928.  An  cours  dn  traitement,  un  incere  est  apparu. 

En  1933,  a  Saint-Louis,  les  examens  etaient  normaux  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  et  dans  le  sang. 

L’examen  somatique  ne  montre  rien  d’anormal,  en  particulier  au 
point  de  vue  neurologique  et  endocrinien. 

En  resume  :  dans  notre  premiere  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  agee  de  31  ans,  qui,  depuis  trois  ans  environ,  a  la  suite 
d’une  periode  de  surmenage,  est  poursuivie  par  I’obsession  de 
faire  du  mal  a  son  enfant.  Elle  realise  cette  obsession  au  bout 
de  huit  mois  et  celle-ci  disparait.  Quelques  ^  mois  apres,  elle  a 
I’obsession  de  se  suicider  et  neuf  mois  plus  tard,  elle  cede  a  son 
obsession  en  sautant  par  la  fenetre  d’un  second  etage.  Depuis, 
apres  pne  amelioration  de  quelques  mois,  cette  obsession  la 
poursuit  a  nouveau. 

Dans  notre  seconde  observation,  au  contraire,  il  s’agit  d’un 
Tiomme  de  32  ans,  presentant  des  periodes  de  depression  depuis 
•deux  ans  et  demi  environ,  qui  a  I’obsession  du  suicide  depuis 
six  mois  et  qui,  pour  realiser  son  desir,  s’est  precipite  d’un  lieu 
>eleve. 

** 

L’etude  des  impulsions  est  ancienne  et  le  fait  est  connu  :  com- 
me  dans  toutes  les  impulsions,  nous  avons  observe  ici  I’intensite 
de  la  representation  de  I’acte,  I’angoisse  toujours  croissante  et  la 
lutte  dans  laquelle  le  malade  finit  par  succomber,  ainsi  que  la 
conscience  complete  pendant  toute  la  duree  du  drame  interieur 
qui  se  livre  chez  le  sujet.  Au  moment  meme  ou  il  accomplit  son 
impulsion,  il  salt  ce  qu’il  fait  et  il  en  mesure  les  consequences, 
mais  il  est  incapable  de  resister. 

Notre  premiere  malade  montre  bien  que  I’obsession  et  I’im- 
pulsion  ne  different  en  rien  dans  leur  nature,  puisque  chaque 
fois  que  I’impulsion  a  eu  lieu,  la  malade  a  ressenti,  en  elle,  les 
memes  sensations  qu’elle  eprouvait  habituellement  lors  de  ses 
obsessions  coutumieres,  mais  avec  cette  difference  que  la  repre¬ 
sentation  de  I’image  avait  une  intensity  et  un  eclat  inaccoutumes,. 
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que  I’angoisse  et  Toppression  etaient  nettement  plus  violentes,  et 
que,  dans  ces  conditions,  la  lutte  se  terminait  par  la  defaite  de 
la  malade. 

Lorsque  I’obsession  devient  impulsion,  il  n’y  a  en  somme 
qu’une  difference  quantitative. 

Somme  toute,  durant  cette  existence  d’obsedee,  la  malade  n’a 
passe  a  Facte  que  deux  fois.  Cette  realisation  de  Fobsession  est 
rare  chez  les  malades  que  nous  sommes  habitues  a  voir  dans 
nos  consultations,  quoique  plus  frequente  dans  les  obsessions 
du  suicide. 

Une  des  raisons  qui  nous  a  incites  a  presenter  ces  malades  a 
votre  Societe,  est  precisement  parce  que,  dans  notre  pratique, 
il  nous  arrive  rarement  de  constater  que  Fobsession  passe  a 
Fimpulsion. 

Notons  qu’a  la  suite  de  la  realisation  d’une  de  ses  obsessions, 
notre  premiere  malade  ne  Fa  pas  vue  reparaitre,  et  que,  apres 
la  realisation  des  deux  autres  obsessions,  elles  se  sont  montrees 
moins  intenses  et  moins  frequentes. 

Il  est  regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  de  signes  precis  nous  four- 
nissant  quelques  presumptions  sur  la  realisation  des  obsessions, 
mais,  comme  pour  beaucoup  de  questions  medicates,  nous  en 
sommes  reduits  a  nous  contenter  de  probabilites. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  D’une  facon  generate,  les  obsMes  ne 
realisent  pas  leurs  obsessions.  Mais  cette  regie  ne  s’applique  pas 
a  Fobsession  suicide.  Je  Fai  vue  se  realiser  cinq  fois  en  dix  ans 
au  Val-de-Grace. 

M.  Henri  Claude.  —  Dans  ces  cas  d’obsessions,  nous  ne  posse- 
dons  pas  malheureusement  de  signes  a  caractere  demonstratif 
qui  nous  permettent  de  porter  un  pronostic  sur  la  gravite  des 
troubles  et  sur  la  possibilite  du  passage  de  Fobsession  a  Fimpul¬ 
sion.  D’une  facon  generate,  ce  que  Fon  peut  dire,  c’est  que  chez 
les  sujets  qui  ne  presentent  pas  de  dispositions  constitutionnelles 
periodiques  ou  autres,  ces  manifestations  ohsedantes,  qui  sont 
d’ailleurs  fort  frequentes,  surtout  sur  le  type  des  impulsions  des 
meres  a  s’attaquer  a  leur  enfant,  impulsions  a  absorber  des 
allumettes,  des  epingles,  etc.,  nous  conduisent  le  plus  souvent  a 
rassurer  le  sujet  et  a  lui  dire,  ce  qui  repond  a  Fobservatioh 
generate,  que  le  passage  a  Fimpulsion  ne  se  presentera  jamais. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  cas  de  Fimpulsion  nette  au 
suicide,  qu’elle  soit  sous  la  dependance  d’un  substratum  melan- 
colique  ou  meme  d’une  de  ces  formes  particulieres  qu’on  voit 
souvent  sous  une  forme  familiale,  le  toedium  vitse  classique,  qui. 
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s’il  n’est  pas  realise  a  la  premiere  impulsion.  Test  souvent  par  la 
suite.  II  y  a  done  lieu  dans  ces  cas  d’etudier  le  fond  mental  du 
sujet.  II  faut  apprecier  dans  quelle  mesure  les  tendances  impul- 
sives  qui  existent  depuis  un  certain  temps  persistent  toujours  a 
I’etat  latent.  II  faut  distinguer  ces  cas  de  ceux  ou  il  existe 
simplement  un  etat  depressif  qui  peut  etre  consecutif  a  des 
fatigues  (grippe,  accouchement,  lactation,  etc.),  ou  a  des  etats 
infectieux,  ou  meme  a  certains  traumatismes  qui  laissent  un 
etat  de  nevrose  traumatique.  En  general,  les  obsessions  dispa- 
raissent  sans  avoir  ete  jusqu’a  la  realisation,  apres  un  certain 
temps  et  surtout  apres  I’attenuation  des  phenomenes  depressifs. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  s’agit  la  d’une  question  souvent 
controversee  et  sur  laquelle  les  auteurs  ont  pris  des  positions' 
tres  differentes.  Parmi  ceux  qui  consideraient  Fobsession  im¬ 
pulsive  comme  tres  frequemment  realisee,  je  rappellerai  Mickle 
et  Benedikt.  A  tel  point  que,  pour  Benedikt,  le  nombre  d’obsedes 
parmi  les  prisonniers,  et  particulierement  parmi  les  recidivistes, 
serait  considerable. 

L’opinion  de  Pitres  et  Regis  parait  plus  conforme  aux  faits. 
Pour  eux,  si  Fobsession  impulsive  aboutit  parfois  au  debt  ou  au 
crime,  e’est  seulement  dans  des  cas  determines,  en  particulier 
dans  les  cas  ou  Fobsession  n’est  pas  pure  et  ou  il  s’y  joint  un 
autre  facteur  tel  que  :  degenerescence  marquee,  affaiblissement 
intellectuel,  intoxication  alcoolique,  morphinique,  etc.,  ou  encore 
une  idee  delirante,  une  contagion  (imitation)  a  la  suite  d’exem- 
ples,  d’articles  de  journaux,  etc.  Leur  avis  est  que,  pour  le  pas¬ 
sage  a  Facte,  il  faut  le  plus  souvent  quelque  chose  de  plus  que 
Fobsession, 

Pour  ma  part,  je  pense  que  la  clinique  permet  cependant  de 
repondre  dans  un  certain  nombre  de  cas  a  la  question  posee, 
par  MM.  Crouzon  et  Vurpas.  Tout  d’abord,  il  faut  distinguer  avec 
soin  les  cas  dans  lesquels  Fobsession  se  presente  en  realite 
comme  la  crainte  d’agir,  ou  meme  comme  la  crainte  d’avoir  Fidee 
d’un  acte,  plutot  que  comme  une  impulsion  a  agir.  Ces  cas 
sont  tres  nombreux.  A  un  examen  superficiel,  ils  se  presentent 
souvent  de  la  meme  facon  que  les  autres.  Mais  le  diagnostic  peut 
generalement  etre  fait  et  comporte  un  pronostic  different. 

Il  faut  aussi  considerer  la  variete  de  Fobsession.  Comme 
Font  fait  remar quer  MM.  Fribourg-Blanc  et  Henri  Claude,  Fob- 
session-impulsion  au  suicide  doit,'  par  son  danger  infiniment 
plus  grand,  etre  distinguee  des  autres  obsessions-impulsions. 
Cela  me  parait  du  au  fait  que  ces  obsessions  sont  tres  souvent 
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symptomatiques  d’etats  cyclothymiques  (1).  L’etat  melancolique 
est  ici  «  I’autre  facteur  »  dont  parlent  Pitres  et  Regis,  et  qui 
determine  le  plus  souvent  le  passage  a  Tacte. 

M.  Rayneau.  —  Comme  preuves  de  I’irresistibilite  de  I’obses- 
sion  suicide,  je  citerai  deux  cas  personnels.  Celui  d’un  ofiicier 
d’artillerie,  qui,  d’un  instant  a  I’autre,  etait  pris  brusquement  de 
cette  obsession  sans  aucun  prodrome.  Elle  cessait  brusquement 
aussi.  Mais  pendant  toute  sa  duree  le  masque  du  malade  etait 
celui  de  I’anxiete.  Finalement,  il  se  suicida,  -malgre  toute  la  sin- 
cerite  de  sa  foi  religieuse.  L’autre  exemple  est  celui  d’un  magis¬ 
tral,  lui  aussi  cyclothymique,  qui  se  suicida  au  cours  de  I’emo- 
tion  produite  par  un  evenement  joyeux.  II  fut,  par  un  concours 
de  circonstances,  nomme  a  un  poste  tres  eleve,  qui  doublait  ses 
appointements  et  auquel  il  n’avait  jamais  aspire,  etant  entre 
tres  tard  dans  la  magistrature,  ayant  eu  une  carriere  sans  gloire, 
et  ayant  vecu  une  vie  de  bon  vivant,  malgre  beaucoup  d’ennuis 
familiaux.  Cette  nouvelle  le  plongea  dans  un  etat  melancolique. 
Il  se  croyait  incapable  d’accomplir  ses  nouvelles  fonctions  et  se 
tua. 

M.  CouRBON.  —  Le  soulagement  consecutif  a  la  realisation  de 
I’obsession  s’explique  assez  bien,  par  un  mecanisme  tout  phy¬ 
sique,  lorsque  I’acte  realisateur  est  violent,  comme  le  furent  les 
precipitations  des  deux  malades  de  MM.  Crouzon  et  Vurpas.  Il 
s’agit  alors  d’une  commotion  veritable  et  Ton  comprend  que  les 
lesions  ou  meme  les  simples  perturbations  dynamiques  de  I’axe 
nerveux  puissent  avoir  leur  retentissement  sur  I’etat  biologique 
qui  conditionne  I’angoisse  et  que  ce  retentissement  puisse  parfois 
faire  disparaitre  ainsi  les  conditions  de  I’anxiete.  Ce  n’est  pas  la 
realisation  de  I’acte,  c’est  le  traumatisme  lie  a  cette  realisation  qui 
a  produit  la  guerison.  On  hesite  davantage  a  admettre  qu’une  emo¬ 
tion  intense,  comme  I’horreur  de  constater  les  mutilations  que 
Ton  vient  d’accomplir  sur  son  propre  enfant,  puisse  declencher 
le  meme  mecanisme  de  reactipns  dans  I’axe  nerveux. 

M.  Vurpas.  —  Je  remercie  les  confreres  qui  ont  bien  voulu 
nous  donner  leurs  avis.  Je  tiens  a  faire  remarquer  que,  dans  nos 
consultations  de  la  Salpetriere,  il  est  tout  a  fait  exceptionnel  que 
les  obsMes  par  I’idee  de  suicide  realisent  leur  obsession.  La 
clientele  du  Val-de-Grace  est  faite  de  malades  plus  gravement 

(1)  G.  Deny  et  Rene  Charpentier.  —  Obsessions  et  psychose  nxaniaque 
depressive.  (Congres  des  alienistes  et  neuroiogistes,  Nantes,  aodt  1909,  et 
L’Encephale,  octobre  1909). 
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touches,  car  on  n’envoie  pas  a  I’hopital  des  militaires  atteints 
simplement  de  phobic  on*  d’obsession.  D’une  facon  generale;  je 
rassure  mes  malades  en  leur  disant  qu’ils  ne  mettront  jamais 
leur  idee  a  execution. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Toutefois,  Tobsession  suicide  des  psy- 
chastheniques,  ou,  comme  disait  Magnan,  des  syndromes  episodi- 
ques  des  degeneres,  me  parait  plus  dangereuse  que  semble  ne  le 
penser  M.  Vurpas.  line  consultation  hospitaliere  ne  permet  pas 
tou jours  d’etre  renseigne  exactement  sur  I’avenir  des  malades  qui 
y  sont  amenes  et  c’est  souvent  apres  10  ans,  15  ans,  20  ans,  davan- 
tage,  que  I’obsede  flnit  un  jour  par  passer  a  I’acte,  a  I’occasion 
d’un  fait  parfois  minime.  II  est  bien  difficile  de  prevoir  le  moment 
de  la  realisation,  et  cela  incline,  dans  ces  cas,  souvent  hereditaires, 
a  la  plus  grande  prudence.  Les  faits  qui  viennent  de  nous  ^tre 
exposes  en  sont  d’ailleurs  la  demonstration. 

Je  voudrais  souligner  I’interet  tout  particulier  de  la  premiere 
des  deux  malades  presentes  par  MM.  Crouzon  et  Vurpas.  D’abdrd, 
parce  que  c’est  ici  une  psychasthenique  pure  qui  est  passee  de 
I’idee  a  I’acte,  ensuite,  parce  qu’elle  a  realise  une  obsession  im¬ 
pulsive  libericide,  ce  qui  est  extremement  rare,  au  moins  en 
occasionnant  une  blessure  telle  qu’elle  necessite  I’envoi  d’un 
enfant  a  I’hopital,  enfin,  parce  qu’elle  a  realise  deja  ces  deux 
actes  entre  lesquels  nous  venous  d’etablir  une  difference  de 
danger  :  Timpulsion  homicide  et  rimpulsion  suicide.  Delivree 
par  la  realisation,  de  la  premiere  de  ces  deux  obsessions,  elle 
conservait  naturellement  I’etat  maladif,  le  terrain,  sur  lequel  de- 
vaient  en  eclore  d’autres,  mais  la  tendance  aux  realisations  est 
chez  elle  remarquablement  dangereuse. 


Syndrome  d’automatisme  mental  et  delire  spirite, 

par  MM.  L.  Marchand,  M'^®  P.  Petit  et  J.  Fortineau. 

Nous  presentons  a  la  Societe  un  malade  atteint  d’un  syndrome 
d’automatisme  mental  a  forme  de  delire  spirite  offrant  certaines 
particularites  cliniques  peu  decrites.  Cette  forme  de  delire,  si 
commune  chez  la  femme,  a  ete  plus  rarement  observee  chez 
I’homme,  ce  qui  ajoute  a  I’interet  de  cette  communication. 

L...  Louis,  age  de  41  ans,  ajusteur-mecanicien. 

Antecedents  hereditaires  :  Pere  mort  d’une  attaque  de  paralysie  ; 
il  faisait  du  spiritisme. 

Le  parrain  du  malade  etait  egalement  spirite,  mais  la  mere,  qui  ne 
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s’ccGupe  pas  d’occultisme  ne  peut  donner  aucun  detail  sur  le  bap- 
,teme  de  son  fils  qui  s’est  fait  «  s.piritement  ». 

Antecedents  personnels  :  Aucune  maladie  dans  I’enfance. 

Recu  le  premier  au  Certificat  d’etudes  primaires,  a  12  ans. 

Apprentissage  de  deux  ans  dans  une  Ecole  professionnelle. 

Commotionne  pendant  la  guerre. 

Marie  une  premiere  fois  en  1919  ;  paraissait  normal.  Cependant 
tres  vite  il  devint  jaloux,  ombrageux,  allait  jusqu’a  interdire  a  sa 
femme  de  s’interesser  aux  animaux. 

En  1922,  il  commence  a  jouer  et  a  boire,  principalement  des 
alcools  et  des  aperitifs.  Il  devient  agressif,  jette  en  pleine  nuit  sa 
femme  hors  du  lit,  d’autres  fois  brise  la  vaisselle.  Sa  femme,  en  1929, 
se  decide  a  abandonner  le  domicile  conjugal,  mais  le  malade  refuse 
le  divorce  qui  ne  sera  prononce  qu’en  1933. 

Il  va  souvent  roder  autour  du  domicile  de  son  ex-belle-mere  pour 
tacher  d’apercevoir  son  ex-femme. 

Sa  premiere  femme  n’a  jamais  remarque  aucune  pratique  suspecte 
'durant  leurs  huit  annees  de  vie  commune. 

Les  troubles  actuels  paraissent  avoir  debute  en  1931  :  L...  remarque 
que  dans  la  rue  «  des  gens  se  signent  sur  son  passage  ».  A  Fatelier, 
les  camarades  le  devisagent  «  parce  que  sa  physionomie  avail 
change  ».  Il  pense  qu’il  s’agit  d’une  «  transfiguration  ». 

Des  ce  moment,  il  comprend  q;ue  sa  femme,  qui  Va  quitte,  a  une 
grande  influence  sur  lui. 

Il  presente  des  hallucinations  psychiques.  «  J’entends  dans  ma 
tete  »,  dit-il.  On  lui  apprend  qu’il  est  un  medium,  que  sa  femme  etait 
aussi  medium.  «  Je  fais  avec  eile  de  la  transmission  de  pensee  a  dis¬ 
tance.  »  Il  pent  deviner  les  pensees  de  certaines  personnes  et  on 
pent  deviner  les  siennes.  Pas  d’hallucinations  auditives. 

Il  est  bientot  influence  par  les  esprits  ;  c’est,  en  particulier,  son 
pere,  mort  il  y  a  quelques  annees,  qui  lui  parle. 

On  I’oblige  quelquefois  a  commettre  des  actes  auxquels  il  doit 
resister  de  toute  sa  volonte. 

Il  continue  neanmoins  a  travailler  et  ne  donne  lieu  a  aucune 
remarque  particuliere. 

C’est  seulement  au  mods  de  mars  1934,  qu’en  voulant  signer  son 
nom  au  bas  d’une  carte  postale,  il  a  ete  «  oblige  »  de  signer  «  Jesu » 
(sic). 

Depuis,  les  phenomenes  d’ecriture  automatique  se  repetent  sou¬ 
vent.  «  C’est  une  ecriture  independante  de  ma  volonte  »,  dit-il, 
«  mais  quelquefois  mon  subconscient  resisfe  ». 

Les  ecrits  sont  nombreux,  d’un  graphisme  toujours  tremble  et,  le 
plus  souvent,  inintelligibles. 

Il  est  incapable  de  relire  ses  ecrits:  il  faudrait  pour  cela  «  qu’il 
soil,  dit-il,  en  etat  de  voyance  ». 

Il  les  adresse  soil  a  des  hommes  politiques,.  soil  a  sa  femme. 

On  lui  fait  parfois  dessiner  «  des  tetes  et  des  physionomies 
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La  nuit,  on  lui  fait  «  voir  en  reve,  dans  un  demi-sommeil,  les 
personnes  auxquelles  il  devait  ecrire  ». 

II  n’a  jamais  frequente  les  milieux  spirites  ;  il  a  ete  chez  une  dame 
«  pour  progresser  »,  mais  ne  semble  pas  avoir  persevere  dans  cette 
voie. 

An  mois  de  mai  1934,  il  fait  la  connaissance  d’une  jeune  fille,  la 
demande  en  mariage  et  I’epouse  sans  la  prevenir  qu’il  est  divorce.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  mois,  celle-ci  remarque  les  bizarreries  de  ses 
attitudes  ;  il  parle  peu  ou  s’il  parle  c’est  pour  aborder  des  questions 
•de  spiritisme  et  d’astrologie. 

Il  veut  endormir  sa  femme  et  son  beau-pare.  Il  travaille  irregulie- 
rement,  quitte  brusquement  ses  employeurs  pour  rentrer  chez  lui  et 
■ecrire  ce  que  sa  femme  appelle  des  «  barbouillages  ». 

Il  prend  quelquefois  des  attitudes  theatrales,  assure  qu’il  a  beni 
un  enfant.  Sa  femme  commence  d’etre  inquiete,  et  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu’il  brandit  souvent  son  rasoir  en  prononcant  des  paroles 
inintelligibles.  Elle  quitte  done  le  18  novembre  1934  le  domicile  sans 
prevenir  son  mari. 

Depuis  le  depart  de  sa  femme,  le  malade  a  cesse  tout  travail,  se 
promene  dans  Paris,  mais  «  on  le  suit,  on  le  frole,  on  le  devisage  ». 
11  pretend  qu’on  a  voulu  I’assassiner  dans  un  cafe. 

Il  essaie  de  rejoindre  sa  premiere  femime  et  le  28  novembre  il  se 
rend  chez  son  ex-belle-mere.  On  refuse  de  le  recevoir  mais  comme 
il  fait  du  scandale,  on  fait  appel  a  la  Police.  Et  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  notre  malade  est  conduit  a  I’lnfirmerie  Speciale,  puis  a 
Ste-Anne,  le  29  novembre  1934. 

Depuis  son  entree  dans  le  service  le  malade  est  tres  reticent.  Il 
assure  qu’il  se  souvient  tres  mal  des  circonstances  qui  ont  motive  son 
arrestation.  «  Il  etait,  dit-il,  dans  le  sommeil  hypnotique  ».  Il  a 
seulement  dit  a  son  ex-belle-mare  qu’il  I’aimait,  c’est  «  I’esprit  qui 
•etait  en  lui  qui  a  fait  cette  declaration  ». 

Il  assure  que  «  ce  ne  sont  que  des  experiences  que  I’on  fait  sur 
lui  » . 

On  a  commence  a  agir  sur  lui,  il  a  continue  ensuite  a  s’occuper 
de  spiritisme  pour  son  propre  compte  et  est  arrive  a  un  resultat 
qui  deplait,  pense-t-il. 

On  lui  fait  de  la  transmission  de  pensee  mais  seulement  par  I’in- 
termediaire  des  esprits  dont  il  veut  ainsi  prouver  I’existence.  Il  se 
reconnait  lui-meme  comme  medium.  Il  se  sent  soumis  a  une  force 
■superieure  emanant  de  Jesus. 

Quand  on  lui  demande  des  explications  il  dit  qu’il  est  lui-meme 
Jesus  ;  «  Je  peux  seulement  I’expliquer  en  parlant  comme  je  I’en- 
tends  ;  je  ne  suis  qu’un  petit  ». 

Puis  son  attitude  se  modifie,  il  ferme  les  yeux,  ses  paupieres  trem- 
blent  et  il  prend  un  ton  inspire  pour  dire  :  «  Le  mot  Jesus  c’est 
un  monsieur  qui  ecoute  et  qui  te  dit  de  te  taire,  Louis  » . 

Malgre  la  signification  que  nous  pourrions  attribuer  a  ce  mot  de 
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Jesus,  nous  n’avons  pu,  peut-etre  a  cause  de  la  reticence  du  malade, 
le  rattacher  a  une  idee  de  grandeur. 

Nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  des  troubles  cenestliesiques. 

L’exaraen  neurologique  reveje  seulement  un  leger  tremblement 
digital  et  lingual. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  apres  avoir  manifeste  en 
1925  des  troubles  du  caractere  et  des  idees  de  jalousie  a  la  suite 
d’exces  ethyliques,  presente  actuellement  un  syndrome  d’auto- 
matisme  mental  avec  delire  d’influence  caracterise  par  des  hallu¬ 
cinations  psychiques,  des  hallucinations  psycho-motrices  graphi- 
ques  et  psycho-motrices  verbales,  du  «  devinement  de  la  pensee 
d’autrui  ». 

Le  delire  spirite  n’est  pas  primitif  ;  il  est  venu  se  greffer  sur 
des  phenomenes  d’automatisme  mental  qui  existaient  avant  que 
le  malade  se  considere  en  rapport  avec  les  esprits. 

Il  est  a  la  fois  medium  ecrivain  et  medium  auditif  psychique.^ 
On  constate  chez  lui  deux  sortes  d’activite  mentale  pathologique, 
Tune  qui  repond  a  I’etat  le  plus  habituel  et  pendant  laquelle  le 
malade  explique  son  delire  d’influence,  I’autre  qui  est  transi- 
toire  et  pendant  laquelle  les  manifestations  spirites  apparaissent. 
Point  tout  a  fait  particulier,  le  sujet  peut  a  volonte  se  dedoubler,. 
entrer  en  communication  avec  les  esprits  et  produire  de  I’ecri-^ 
ture  automatique. 

Remarquons  qu’avant  son  delire,  le  malade  ne  s’etait  livre  a 
aucune  pratique  spirite,  mais  il  a  dans  I’enfance  vecu  dans  des. 
milieux  spirites.  Son  pere,  son  parrain  faisaient  du  spiritisme  et 
c’est  par  eux  que  notre  malade  a  ete  «  baptise  spiritement  » 
des  I’enfance. 

Au  point  de  vue  social,  notre  malade  a  continue  a  exercer  sa 
profession  d’ajusteur-mecanicien  jusqu’en  decembre  1934  et  n’a 
donne  lieu  a  son  atelier  a  aucune  remarque  ;  il  ne  parlait  jamais 
de  spiritisme.  Il  s’agit  cependant  d’un  individu  dangereux,  sus¬ 
ceptible  de  reactions  graves,  puisque  sa  premiere  femme,  puis 
sa  seconde  femme  ont  du  le  quitter  a  la  suite  de  menaces  profe- 
rees  contre  elles. 

M.  Lagache.  —  Devant  une  docilite  aussi  parfaite  du  sujet  qui, 
sur  commande,  vient  de  passer  plusieurs  fois  devant  nous  de 
I’etat  spirite  a  I’etat  normal,  il  faut  se  mefier  de  la  simulation  ou 
de  I’hysterie. 

M.  ScHiFF.  Je  crois  qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’un  simu- 
lateur,  mais  d’un  malade  atteint  primitivement  d’automatisme 
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mental,  qui,  secondairement,  s’est  livre  a  des  pratiques  spiri- 
tes,  et  est  arrive,  par  un  dressage  et  un  entrainement,  k  disci- 
pliner  en  partie  ses  troubles  mentaux.  J’ai  public,  dans  les 
Annates  Medico-psychologiques,  il  y  a  de  nombreuses  annees, 
I’observation  d’une  ancienne  hallucinee  et  influencee  qui,  etant 
tombee  sur  un  spirite,  presenta  des  phenomenes  analogues  a 
ceux-ci.  D’ailleurs,  au  centre  spirite  de  la  rue  Copernic,  aujour- 
d’hui  disparu,  on  voyait  cote  a  cote  des  spirites  non  delirants  et 
des  delirants  devenus  spirites. 

M.  Georges  Dumas.  —  Je  Crois  en  effet  que  les  phenomenes 
spirites  et  les  phenomenes  d’influence  sont  tout  a  fait  compara¬ 
bles.  Souvent,  des  delirants  ■  influences  et  cependant  encore 
confiants  en  certaines  personnes  de  leur  entourage,  notamment 
en  des  concierges,  vont  consulter,  sur  leurs  conseils,  des  spirites 
quideur  apprennent  a  eduquer  leurs  troubles  d’influence  et  font 
de  ces  malades  de  vrais  spirites.  Parfois,  au  contraire,  le  sujet 
s’adonne  au  spiritisme  avant  d’avoir  presente  aucun  trouble 
deliraiit,  et  lorsque  le  delire  survient  par  la  suite,  il  parait  avoir 
ete  cree  par  les  pratiques  spirites.  Je  rappelle  la  malade  bien 
connue  jadis  a  Ste-Anne  sous  le  nom  d’ Alexandra  qui  etait 
venue  au  spiritisme  a  I’occasion  de  la  perte  de  son  amant.  Entre 
ces  cas  extremes  il  y  a  tons  les  degres. 

M.  Rene  Charpentier.  —  C’est  tres  souvent,  en  effet,  a  I’occa- 
sion  d’un  etat  de  depression  que  prennent  naissance  des  delires 
spirites.  Dans  I’etat  de  depression  tel  que  celui  qui  suit  la  perte 
d’un  etre  cher,  le  malade,  mu  par  son  desir  de  revoir  celui  qu’il 
a  perdu,  est  parfois  entraine,  par  I’entourage,  ou  une  rencontre 
fortuite,  a  des  reunions  spirites.  Sa  depression  et  sa  suggestibi- 
lite,  jointes  a  un  ardent  desir,  peuvent  alors  rendre  plus  educable 
un  sujet  predispose. 

M.  Georges  Dumas.  —  Ce  sont  les  etats  affectifs  determines 
par  la  perte  d’un  compagnon-directeur  qui  orientent  le  sujet 
vers  le  spiritisme  :  femme  docile  a  son  mari,  amant  mene  par  sa 
maitresse,  ou  simplement  ami  ayant  I’habitude  de  se  laisser 
guider  par  un  autre.  L’element  sexuel  n’est  pas  necessaire. 

M.  Simon.  —  Mais  ce  dressage,  cet  entrainement  dont  on  nous 
dit  qu’ils  peuvent  produire  un  syndrome  mental,  ne  se  confon- 
dent-ils  pas  avec  ce  que  Ton  appelait  autrefois  la  culture  hys- 
terique  ? 

M.  Georges  Dumas.  —  Ces  sujets  sont  hysteriques  en  ce  sens 
qu’ils  dramatisent  ce  qu’ils  eprouvent.  Ils  n’ont  pas  a  I’egard  des 
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idees  surgies  spontanement  dans  leur  ceryeau  et  sans  lien  evident 
avec  les  autres  idees  I’insouciance  que  nous,  gens  normaux,  avons 
.pour  ces  idees  spontanees,  surgies  nous  ne  savons  pourquoi. 

M.  Lagache.  —  J’ai  voulu  dire  non  pas  qiie  ce  malade  est  un 
hysterique,  mais  que  le  mecanisme  de  ses  troubles  est  celui  de 
I’hysterie. 

M.  Marchand.  —  II  n’y  a  pas  lieu  de  penser  a  la  simulation. 
Ce  malade  est  dangereux,  Sa  premiere  et  sa  seconde  femme  ont 
du  fuir  le  domicile  conjugal  ;  elles  etaient  effrayees  des  attitudes 
theatrales  et  des  propos  incoherents  qu’il  presentait  par  crises. 
Plusieurs  fois  il  menaca  Tune  d’elles  avec  son  rasoir.  Ce  malade 
proteste  contre  son  internement.  II  a  ete  arrete  alors  qu’il  etait, 
dit-il,  en  «  etat  d’hypnose  » .  En  realite,  on  I’a  cru  en  etat 
d’ivresse.  II  n’a  commis  aucun  delit  et  n’a  aucune  raison  de  cher- 
cher  a  se  soustraire  a  la  justice. 

II  a  fallu,  pour  que  je  le  decide  a  venir  devant  vous,  que  je  lui 
dise  que  je  ne  le  considerais  pas  comme  aliene  et  qu’il  devait, 
pour  vous  prouver  son  equilibre  mental,  vous  montrer  comment 
il  pouvait  a  volonte  se  mettre  en  communication  avec  les  esprits. 
Pendant  plusieurs  annees,  le  syndrome  d’automatisme  mental  a 
evolue  sans  caractere  special  et  ce  n’est  que  depuis  quelques 
mois  qu’il  a  pris  la  forme  spirite. 

Ce  sujet  n’a  jamais  presente  de  crises  hysteriques  et  on  ne 
releve  chez  lui  aucun  stigmate.  Il  prend  une  attitude  theatrale 
quand  il  se  met  en  rapport  avec  les  esprits  et  il  semble  y  prendre 
plaisir.  Quand  on  I’interroge  en  dehors  de  «  son  etat  de  transe  », 
il  manifeste  une  certaine  ironic,  car,  quoique  nous  n’ayons  pu 
constater  d’idees  de  grandeur,  il  se  trouve  superieur  aux  autres 
puisqu’il  est  medium. 


Sur  deux  cas  de  puerilisme  dans  la  paralysie  gen6rale,  par 
MM.  Humbert  et  Micoud.  (Travail  du  Service  du  Docteur 
Guiraud). 

Les  deux  malades,  atteintes  de  paralysie  generale,  que  nous 
presentons  aujourd’hui,  sont  remarquables  par  le  caractere  de 
leur  deficit  psychique,  qui  donne  a  leur  comportement  une  allure 
puerile  tres  particuliere. 

La  premiere  de  ces  malades,  Mme  Or...  Marie,  est  une  femme  de 
40  ans,  entree  dans  le  service  depuis  un  an.  Rien  de  remarquable 
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<lans  ses  antecedents  ;  nous  n’avons  sur  eux  du  reste  que  peu  de  ren- 
seignements,  d’apres  lesquels  cependant  elle  semble  s’etre  toujours 
montree  d’une  intelligence  mediocre. 

Nous  n’avons  pu  savoir  la  date  de  I’infection  specifique  ;  elle  a  eu 
quatre  enfants,  dont  deux  sont  morts  en  bas  age  ;  une  fllle,  agee  de 
16  ans,  est  actuellement  en  traitement  a  I’hopital  de  Berck  pour  une 
affection  articulaire,  un  fils  de  18  ans  serait  bien  portant.  Elle  n’au- 
rait  jamais  ete  malade  jusqu’a  I’aff'ection  actuelle. 

L’evolution  de  cette  maladie  s’est  faite  en  deux  etapes  ;  la  pre¬ 
miere,  progressive  et  insidieuse,  s’est  manifestee  par  de  I’embarras 
de  la  parole,  sans  que  des  troubles  mentaux  aient  attire  des  remar¬ 
ques  de  son  mari  ;  elle  continuait  a  s’oocuper  de  son  menage  avec 
ordre  et  proprete  ;  puis,  brusquement,  en  aout  1933,  elle  se  plaint 
de  cephalee,  a  «  comme  une  congestion  »  a  la  suite  de  laquelle  elle 
aurait  ete  paralysee  du  cote  gauche  et,  surtout,  elle  ne  pouvait  plus 
s’ exprimer,  parlant  comme  un  bebe  :  «  Papa,  tu  vois  papa,  je  suis 
bien.  » 

Par  la  suite,  son  inactivite,  son  euphorie,  avec  idees  delirantes  de 
satisfaction  et  de  richesse,  amenent  son  entree  a  I’hopital  Henri- 
Rousselle  au  debut  de  mars  1934.  Les  examens  pratiques  alors  font 
porter  le  diagnostic  de  paralysie  generate  et  elle  est  internee  dans 
le  service  le  13  mars  1934. 

Les  certificats  d’internement  mentionnent  un  etat  dementiel  avec 
euphorie  et  idees  de  satisfaction  et  de  richesse,  de  la  confusion  des 
idees,  elle  appelle  le  medecin  «  papa  »,  du  gatisme. 

Au  point  de  vue  organique,  le  plateau  tibial  gauche  montre  le 
reliquat  d’une  fracture  par  chute.  La  malade  presente  une  tremula- 
tion  generalisee,  de  la  dysarthrie  avec  machonnement  et  de  la  diffi- 
culte  a  la  deglutition.  Les  reflexes  rotuliens  sont  vifs,  les  pupilles 
inegales  et  paresseuses  a  la  lumiere. 

Le  syndrome  humoral  avec  hyper-albuminose,  reactions  des  glo- 
bulines  positives,  hyperlymphocytose,  reaction  du  henjoin  de  type 
paralytique,  Wassermann  et  Meinicke  positifs,  montre  la  nature  du 
tableau  psycho  clinique. 

Mme  Or...  est  impaludee  en  avril  1934,  mais  la  malariatherapie  et 
les  divers  traitements  chimiques  institues  n’ont  pas  modifie  ce 
tableau. 

Le  syndrome  neurologique  est  reste  le  meme,  avec,  en  plus,  une 
hemiparesie  droite,  apparue  en  septembre  1934  ;  il  existe,  en  outre 
des  signes  deja  mentionnes,  une  hypoesthesie  globale  localisee  aux 
membres  inferieurs  et  au  tronc  et  une  paralysie  du  voile. 

Ce  qui  est  plus  remarquable  chez  cette  malade,  c’est  le  puerilisme 
de  son  comportement,  invariable  depuis  qu’elle  est  dans  le  service. 

Des  qu’on  s’approche  du  lit  ou  elle  reste  confinee,  sa  mimique 
exprime  la  joie  affectueuse,  elle  sourit  beatement  en  repetant  «  pa¬ 
pa-pa-pa  » .  Elle  veut  caresser  les  mains  qui  se  tendent  vers  elle, 
saisit  au  cou  la  personne  qui  s’approche  et  tente  de  I’embrasser. 
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L’examen  analytique  du  fond  mental  montre  un  deficit  tres  accuse 
et  global  des  fonctions  elementaires  :  la  vie  psychique  de  cette  femme 
semble  se  borner  a  des  elans  instinctifs  et  affectifs,  dont  I’expression 
verbale  est  limitee  an  seul  vocable  «  papa  ». 

Et  certes,  on  pourrait  faire  remarquer  devant  un  tel  syndrome 
s’accompagnant  d’hemiparesie  droite,  qu’il  s’agit  la  de  phenomenes 
aphasiques  de  type  Broca  et  que  la  reduction  presque  complete  du 
langage  a  ce  seul  mot  de  papa  doit  etre  considere  plus  comme  resul¬ 
tant  d’un  trouble  aphasique  que  traduisant  une  regression  a  une  menta- 
lite  de  nourrisson  ou  ce  meme  mot  marque  le  debut  des  acquisitions 
nominales.  Dans  les  epreuves  de  denominations  d’objet,  Mme  Or...  ne 
fournit  aucune  reponse  valable,  mais  elle  reconnait  cependant  bien 
son  nom  ;  souvent,  elle  elude  les  questions  par  «  je  ne  sais  pas  »,  ou 
«  sais  pas  »  ;  elle  execute  des  ordres  simples  :  montrer  son  nez,  ses 
oreilles,  faire  le  signe  de  la  croix,  envoyer  un  baiser.  Mais  en  face 
d’autres  epreuves,  son  activite  d’imitation  la  montre  jouant  comme 
un  enfant  :  on  lui  designe  des  images,  elle  se  met  a  rire  beatement  en 
disant  :  «  et  ga,  et  ca  ».  C’est  d’ailleurs  tout  le  cote  extremement 
pueril  de  son  comportement  habituel,  permettant  de  la  comparer  a 
I’activite  d’un  nourrisson,  avec  ses  elans  affectifs,  ses  sourires  niaise- 
ment  affectueux,  qui  s’offrent  a  notre  observation  journaliere  et  nous 
permettent  de  penser  qu’il  existe  la  une  veritable  regression  a  un 
stade  mental  infantile. 

La  seconde  malade,  egalement  atteinte  de  paralysie  generale, 
nous  donne  un  exemple  d’un  processus  psychopathique  ana¬ 
logue. 

Mile.  Br...  Renee  est  agee  de  17  ans.  Elle  est  nee  a  terme,  a  parle  et 
marche  vers  18  mois.  Jusqu’a  Page  de  dix  ans,  son  developpement 
intellectuel  a  ete  a  peu  pres  normal,  quoiqu’elle  fut  fut  en  retard  de 
deux  ans  sur  les  enfants  de  son  age.  De  10  a  12  ans,  elle  a  cesse  de 
faire  aucun  progres,  puis  I’attention,  la  memoire  ont  beaucoup  baisse, 
elle  oublie  les  petites  chansons  qu’elle  savait  auparavant,  elle  ne  peut 
plus  faire  les  petites  courses  dont  on  la  chargeait. 

A  14  ans  apparaissent  de  la  dysarthrie  et  de  I’ataxie  des  membres 
inferieurs.  Sur  I’avis  du  D*'  Heuyer,  on  la  soumet  alors  a  un  traitement 
specifique,  malgre  des  reactions  serologiques  negatives.  Ce  traitement, 
varie,  energique  et  regulierement  suivi,  n’enraye  pas  cependant  la 
Ijrogression  des  troubles.  De  14  a  16  ans,  Renee  perd  I’usage  de  la  lec¬ 
ture  et  de  I’ecriture.  A  16  ans,  elle  est  sujette  a  des  vertiges  qui  se 
repetent  pendant  6  mois,  jusqu’en  juillet  1934.  Jusqu’a  ce  moment, 
elle  s’etait,  d’ailleurs,  toujours  montree  calme  et  docile  :  «  c’etait 
une  bonne  petite  fille  »,  a  dit  sa  maitresse  d’ecole  ;  mais  a  cette  date 
apparaissent  des  modifications  curieuses,  elle  se  met  a  parler  d’une 
voix  changee,  comme  un  bebe,  dont  elle  a  la  turbulence  et  la  motilite, 
I’expression  affective  et  emotionnelle  ;  souriant  et  s’extasiant  sur  les 
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objets  qui  I’entourent,  se  mettant  a  pleurer  si  on  lui  refuse  ce  qu’elle 
deinande. 

Elle  est  internee  le  15  fevrier  dernier. 

Dans  ses  antecedents  hereditaires  et  personnels  avant  TafTection 
actuelle,  quelques  notions  sont  interessantes  a  mettre  en  evidence. 

Sa  mere  a  fait  une  .feusse-couche,  puis  a  eu  d’une  deuxieme  gros- 
sesse  une  fllle  agee  actueliement  de  21:seqs,  bien  portante  ;  une 
deuxieme  fille  est  notre  malade  ;  sa  mere  a  eu  ensuite  d’un  autre  pere 
une  troisieme  fllle  agee  de  16  ans  et  bien  portante. 

Le  contraste  entre  I’afFection  hereditaire  de  notre  malade  et  le  fait 
que  ses  deux  soeurs  sont  indemnes  merite  d’etre  souligne.  L’ existence 
d’une  fausse-couche  avant  les  autres  grossesses  menees  a  terme,  le  peu 
de  diflference  d’age  entre  la  sceur  cadette  et  Renee,  I’abstention  chez 
celle-ci  de  tout  traitement  speciflque  avant  I’intervention  de  M.  Heuyer, 
rendent  peu  vraisemblable  I’hypothese  d’une  syphilis  decouverte  au 
moment  de  la  naissance  de  notre  mialade,  et  dont  uri  traitement  ener- 
gique  aurait  enraye  les  effets  sur  I’enfant  venue  apres. 

Renee  a  eu  un  developpement  normal  pendant  sa  premiere  enfance, 
bien  qu’ayant  souffert  de  gastro-enterite,  mais  elle  a  presente  a  I’age 
de  8  ans  un  zona ;  nous  insistons  sur  la  notion  de  cette  atteinte  ner- 
veuse  dont  le  role  est  peut-etre  important  dans  I’etiologie  de  la  para- 
lysie  generale  actuelle  et  qui  permet  peut-etre  de  resoudre  un  pro- 
bleme  curieux  dans  le  determinisme  de  I’affection  hereditaire. 

Actueliement  notre  petite  malade  presente  un  syndrome  neurolo- 
gique  avec  dysarthrie  tres  accusee,  reflexes  rotuliens  faibles  et  achil- 
leens  abolis,  anisocorie  au  profit  de  la  pupille  droite,  inerte  aux  exci¬ 
tations  lumineuses,  tandis  que  la  gauche  presente  une  reaction  para- 
doxale. 

Les  examens  biologiques  pratiques  a  plusieurs  reprises  ont  donne 
des  reactions  speciflques  positives  dont  I’intensite  a  regresse  legere- 
ment  sous  I’influence  du  traitement. 

Nous  insisterons  davantage  sur  le  tableau  psycho-clinique  qui  rea¬ 
lise  un  veritable  puerilisme.  Renee  a  cette  turbulence  avec  instabilite 
inotrice  et  difiluence  de  I’attention  particuliere  aux  enfants,  qui  rend 
chez  elle  tout  examen  diflicile.  Elle  se  montre  subexcitee  et  gaie, 
s’amusant  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Elle  designe  sur  un 
ton  d’admiration  ravie  tout  ce  qu’on  lui  montre  par  le  qualifleatif 
petit  «  petit  chapeau,  petit  couteau,  petits  chevaux,  petit  pendule  » 
(pour  une  montre). 

La  construction  grammaticale  est  reduite  a  cet  accolement  d’un 
epithete  a  un  substantif  ;  souffrant  dernierement  de  malaises  divers 
au  cours  d’acces  de  paludisme  therapeutique,  elle  s’exprimait  sur  elle- 
meme  en  ces-  termes  :  «  Bobo  Nenee,  bobo  Nenee,  oh  1  » 

L’ecriture  qui-  etait  a  peu  pres  correcte  vers  I’^e  de  10  ans  est 
reduite  actueliement  a  des  j ambages  malhabiles  et  reiter^,  comme  en 
tracent  les  ecoliers  de  5  ans. 
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Elle  est  incapable  de  lire  Theure,  ne  faisant  attention  qu’a  la  grande 
aiguille  dont  elle  apprecie  assez  inexactement  la  position. 

Notons  que  son  developpement  physique  bien  qu’imparfait  et  dys- 
trophique,  n’offre  aucun  parallelisme  avec  le  caractere  enlantin  de  sa 
mentalite.  Renee  est  reglee  mais  considere  cela  comme  «  un  bobo  » 
en  montrant  le  sang  qui  tache  sa  chemise. 

Plusieurs  auteurs  out  bien  mis  en  evidence  les  rapports  entre 
des  etats  psychopathiques  et  la  mentalite  de  I’enfant. 

Dupre  oppose  la  puMlite  acquise  de  certains  dements  deve- 
nus  aussi  faibles  qu’un  enfant  au  «  puerilisme  »  qui  n’est  pas 
caracterise  par  I’abaissement  du  niveau  intellectuel,  quoique  il 
puisse  s’y  associer.  Le  puerilisme  est  «  une  veritable  mise  en 
«  scene,  une  regression  de  la  mentalite  vers  I’enfance,  caracte- 
«  risee  par  une  modification  des  sentiments,  des  tendances  des 
«  appetits,  du  langage,  des  gestes,  telle  que  le  sujet  semble 
«  transforme  en  un  petit  enfant  ». 

Cette  affection  pent  s’observer,  ecrit  Dupre,  dans  les  details 
pathologiques  les  plus  differents,  mais  il  ne  cite  aucun  cas  de 
puerilisme  dans  la  paralysie  generale. 

MM.  Rene  Charpentier  et  Courbon  ont  decrit  ce  puerilisme 
dans  la  demence  senile. 

Plusieurs  auteurs  ont  decrit  une  sorte  de  puerilisme  dans  les 
etats  d’arrieration. 

M.  Marchand  a  montre  que  dans  les  formes  juveniles  de  para¬ 
lysie  generale  on  se  trouve  en  presence  de  malades  paraissant 
atteints  d’idiotie  ou  d’imbecillite,  et,  qu’en  realite,  il  s’agit  d’un 
etat  qui  s’est  installe  chez  un  enfant  ayant  pendant  plusieurs 
annees  presente  un  developpement  intellectuel  normal. 

M.  Petit  a  attire  I’attention  sur  les  regressions  pedoide  et  he- 
boide  observees  dans  la  manie  et  rhypomanie. 

L’an  dernier  M.  Courtois  a  presente  ici-meme  un  syndrome 
tres  pittoresque  de  trophomimie  (imitation  du  nourrisson)  d’al- 
lure  hysterique  chez  une  demente  precoce  en  evolution. 

En  ce  qui  concerne  la  psycho-pathologie  du  puerilisme  tel  que 
I’a  definie  Dupre,  definition  qui  convient  aux  divers  cas  que 
nous  citons  et  aux  observations  que  nous  rapportons,  on  pent 
envisager  diverses  hypotheses  : 

1°  celle  de  I’installation  d’un  etat  mental  tout  nouveau  com- 
portant  ce  puerilisme  en  raison  meme  de  sa  neoformation  ; 

2°  celle  d’un  etat  du  type  Ecmnesie  de  Pitres  ; 

3“  ou  bien  celle  d’une  regression  par  involution  de  la  person- 
nalite  vers  un  stade  mental  anterieurement  traverse. 
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II  nous  semble  plus  legitime  d’adopter  cette  derniere  facon 
d’envisager  les  choses. 

Quant  au  mecanisme  d’une  telle  involution,  nous  avons  ten¬ 
dance  a  voir,  a  la  suite  de  MM.  Rene  Charpentier  et  Courbon  (1), 
iin  facteur  predominant  dans  le  deficit  intellectuel  de  nos  mala- 
des.  M,  Petit  insiste  dans  son  etude  de  la  regression  pedoide  de 
la  manie  sur  I’importance  des  troubles  deficitaires  du  jugement, 
de  meme  que  M,  Courtois  attirait  I’attention  sur  I’affaiblissement 
intellectuel  de  sa  malade.  Pour  MM.  Rene  Charpentier  et  Cour¬ 
bon,  le  puerilisme  par  regression  deficitaire  serait  une  applica¬ 
tion  exacte  de  la  loi  de  Ribot.  II  nous  semble  utile,  dans  les  cas. 
que  nous  presentons,  particulierement  dans  celui  de  Renee,  de 
faire  egalement  jouer  un  role  dans  le  mecanisme  du  puerilisme* 
a  la  subexcitation  psychomotrice,  sur  laquelle  M.  Petit  insiste 
dans  la  manie. 

Une  derniere  consideration  s’impose,  il  existe  entre  la  menta- 
lite  des  malades  que  nous  presentons  et  la  mentalite  de  I’enfant 
une  difference  tres  importante  :  alors  que  chez  nos  malades  I’ac- 
tivite  psychique  parait  reduite  et  fixee  a  des  modes  de  plus  en 
plus  simples,  on  observe  chez  I’enfant  une  progression  constante,. 
et  une  activite  de  comprehension  que  nous  h’avons  pas  observee 
chez  elles. 

Nous,  tenons  a  souligner  ce  fait  que  I’immense  majorite  des. 
malades  atteints  de  paralysie  generate  ou  de  demence  senile  rea¬ 
lise  une  simple  demence  sans  aucun  caractere  rappelant  Ifr 
psychisme  infantile  ou  pueril  ;  on  n’a  pas  encore  apporte  d’ex- 
plication  de  ces  cas,  exceptionnels,  d’un  etat  affectif  et  d’un 
comportement  rappelant  celui  des  nourrissons  et  des  enfants. 

La  seance  est  levee  a  midi  30. 

Les  Secretaires  des  seances, 

P.  Courbon  et  P.  Ab^ly. 

(1)  Rene  Charpentier  et  Paul  Courbon.  —  Le  puerilisme  mental  et  les 
etats  de  regression  de  la  personnalite.  L’Encephale,  oct.-dec.  1909. 

Rene  Charpentier.  —  Un  cas  de  puerilisme  mental  au  cours  des  opera¬ 
tions  de  guerre.  Contribution  a  I’etude  des  psychoses  emotionnelles.  Revues 
Nenrologique,  juin  1917. 
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Seance  da  Lundi  25  Mars  1935 


Presidence  ;  M.  Th.  SIMON,  president 


Adoption  da  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  14  fevrier  1935  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  25  fevrier  1935  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Chakpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’’  J.  Picard,  membre  correspondant  national, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  demande  a  la 
Societe  de  remettre  a  une  seance  ulterieure  la  communication  dont 
il  avait  demande  I’inscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente 
seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  E.  Bauer,  de  Limoges,  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  H.-Th.  Steck,  de  Cery-sur-Lausanne,  qui  re¬ 
mercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  Mranger ; 

une  lettre  de  M.  le  D’^  Louis  Mars,  de  Petionville  (Haiti,  Grandes 
Antilles),  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  mem- 
bre  associe  Granger  :  la  Societe  designe  une  Commission  composee 
de  MM.  Georges  Dumas,  Mignot  et  P.  Gourbon,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
24  juin  1935  ; 

des  lettres  de  M.  le  Medecin  Commandant  Jean  Lassale,  professeur 
agrege  et  Medecin  du  Service  Neuro-psychiatrique  du  Val-de-Grace,  et 
de  M.  le  Jean  Trillot,  Medecin-Chef  de  I’Asile  prive  du  Bon-Sau- 
veur  a  Albi  (Tarn)  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre 
de  membre  correspondant  national:  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Capgras,  Fribourg-Blanc  et  Paul  Abely,  rappor¬ 
teur,  pour  Texamen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance 
du  lundi  24  juin  1935. 
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Centenaire  de  Magnan 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Roussy,  Doyen  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris,  designant  M.  le  Professeur  Henri  Claxtde  pour 
representer  la  Faculte  de  Medecine  a  la  celebration  du  centenaire  de 
V.  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D*'  R.  Worth^  hon.  secretaire  general  de  la 
Royal  Medico-psychological  Association  designant  M.  le.  D""  G.-W.-B. 
James  pour  representer  cette  Association  a  la  celebration  du  cente¬ 
naire  de  V.  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  G.-R.  Edwards,  Secretaire  general  de  la 
Royal  Society  of  Medecine  of  London  designant  M.  le  G.-W-B. 
James  pour  representer  cette  Societe  a  la  celebration  du  centenaire 
de  V.  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  William  C.  Sandy,  secretaire-tresorier  de 
^American  psychiatric  Association  qui  remercie  la  Societe  de  son 
invitation  a  la  celebration  du  centenaire  de  Magnan  et  exprime  I’es- 
poir  qu’il  sera  possible  a  cette  Association  de  s’y  faire  representer  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Charles  Dubois,  president  de  la  Societe 
suisse  de  Neurologie,  faisant  part  de  la  designation  du  Professeur 
M.  Minkowski,  de  Zurich,  pour  representer  cette  Societe  a  la  cele¬ 
bration  du  centenaire  de  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  H.  Beaudouin,  secretaire  de  la  Societe  Medi¬ 
cate  des  Asiles  d’Alienes  de  la  Seine,  faisant  connaitre  que  cette 
Societe  sera  representee  par  son  president,  le  D''  Guiraud,  a  la  cele¬ 
bration  du  centenaire  de  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  P.  Schutzenberger,  secretaire  de  I’Associa- 
tion  Mutuelle  des  Medecins  alienistes  de  France  annoncant  que  cette 
Association  sera  representee  par  son  president  le  D’’  J.-M.  Dupain  a 
la  celebration  du  centenaire  de  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  P.  Courbon,  secretaire  de  V Association  Ami- 
cale  des  Internes  et  anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine,  annon¬ 
cant  que  cette  Association  sera  representee  par  son  president,  le 
Rene  Charpentier,  a  la  celebration  du  centenaire  de  Magnan. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

La  Societe  decide  de  declarer  vacante  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  :  les  candidats  ont  jusqu’au  jeudi  9  mai  1935,  date  a  laquelle 
sera  designee  la  Commission  chargee  de  I’examen  de  ces  candidatu¬ 
res,  pour  adresser  au  secretaire  general  leur  demande  accompagnee 
d’un  expose  de  litres  et  travaux  scientiflques  ;  I’election  aura  lieu  a 
la  seance  du  lundi  24  juin  1935. 

Ann.  ME.D.-PSYCH.,  xv^  SERiE,  93'  ANNEE,  T.  I.  —  Mars  1935.  31. 
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Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Abely,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Marchaind,  GoUriou  et  Paul  Abely,  sur  les 
litres  de  M.  le  D''  Roger  Got,  de  Sarreguemines,  il  est  precede  au. 


vote. 

Nombre  de  volants  .  17 

Majorite  absolue  .  9 

A  obtenu  : 

M.  le  D""  Roger  Got  .  17  voix 


M.  le  D’’  Roger  Got,  de  Sarreguemines,  est  elu  membre  correspon¬ 
dant  national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  P.  Courbon,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Lhermitte  et  P.  Courbon 
sur  les  litres  de  M.  le  J.-O.  Trebles,  de  Lima  (Perou)  il  est  pre¬ 


cede  au  vote. 

Nombre  de  volants  .  21 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  le  D’’  J.-O.  Trebles  .  21  voix 


M.  le  D‘’  J.-O.  Trebles,  de  Lima,  est  elu  membre  associe  etranger 
de  la  Societe  Medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Etude  complementaire  des  mesures  de  surete  du  projet 
de  Code  penal,  par  M.  Xavier  Abely. 

Dans  sa  derniere  seance,  la  Societe  Medico-Psychologiqiie 
s’est  occupee  des  deux  articles  essentiels  concernant  les  mesu¬ 
res  de  surete  :  les  art.  72  et  73.  Elle  a  addpte  un  texte  nouveau 
qui  modifie  heureusement  le  projet  du  nouveau  cede  penal. 
D’autres  points,  bien  que  d’importance  moindre,  meriteraient 
d’etre  transformes.  Il  est  necessaire  aussi  d’harmoniser,  avee 
la  nouvelle  redaction  des  art.  72  et  73,  le  texte  des  articles 
suivants.  Quelques  articles  additionnels  seraient  enfin  indispen- 
sables.  Tel  est  I’objet  de  mon  etude  complementaire. 
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Les  articles  dont  la  retouche  me  parait  surtout  s’imposer  sont 
les  art.  74^  78  et  79. 

Surveillance  miidicale  des  Etablissements  de  Surete.  — 
Vart.  7^  ne  concerne  plus  les  delinquants  atteints  d’alienation 
tranche  ou  d’infirmite  mentale  grave.  II  s’adresse  aux  recidivis- 
tes  consideres  par  le  projet  comme  des  «  inadaptes  sociaux  ». 
II  y  a  lieu  de  supposer  que,  dans  I’esprit  des  auteurs,  il  s’agit  ici 
des  recidivistes  simples,  ne  presentant  aucune  anomalie  psychi- 
que  importante,  en  dehors  de  leur  inadaptation  sociale.  Ces 
recidivistes',  actuellement  frappes  de  la  peine  de  relegation, 
seront  places  dans  des  etablissements  speciaux  dits  «  etablisse¬ 
ments  de  travail  »,  situes  soit  dans  nos  possessions  d’outre-mer, 
soit  en  Algerie,  soit  en  France.  L’art.  74  declare  que  ces  sujets 
seront  soumis  a  «  un  regime  approprie  de  readaptation  socia¬ 
le  »  et  que  cette  relegation  pourra  prendre  lin  «  quand  des 
signes  certains  de  readaptation  sociale  auront  ete  constates  ». 
Le  regime  approprie  sera  exclusivement  fixe  par  Tadministra- 
tion  penitentiaire  et  la  readaptation  sera  constatee  par  le  juge 
qui  a  prononce  la  mesure  de  surete.  Dans  ce  pro  jet,  il  n’est  done 
nullement  question  de  la  collaboration  d’un  psychiatre  soit  pour 
choisir  les  methodes  les  mieux  adaptees,  soit  pour  apprecier  la 
possibilite  de  la  liberation.  Il  semble  cependant  que  Talieniste 
soit  parfaitement  qualifie  pour  Tapplication  de  cette  observa¬ 
tion  et  de  ce  traitement  psychopedagogique.  En  Belgique,  ces 
essais  de  regeneration  morale  et  de  reclassement  social  sont 
diriges  et  surveilles  par  le  service  mMical  d’anthropologie  cri- 
minelle  «  iqui  suggere,  nous  dit  Vervaeck,  les  conditions  thera- 
peutiques  et  pedagogiques  utiles  pour  chaque  sujet.  Le  projet 
de  code  penal  francais  elimine  tout  concours  medical.  Nous 
devons  revendiquer,  je  crois,  sinon  le  role  de  direction  perma- 
nente  des  methodes  appropriees,  du  nioins  le  role  de  conseiller 
technique  dans  retablissement  de  ces  mesures  et  dans  I’appre- 
ciation  de  leur  resultat.  Je  propose  done  d’ajouter  a  Tart.  74  le 
complement  suivant  :  «  L’avis  d’un  medecin  specialise  sera 

sollicite  pour  I’application  du  regime  de  readaptation  et  I’appre- 
ciation  des  signes  de  cette  readaptation.  » 

Article  78.  —  Les  considerations  precedentes  s’appliquent 
exactement  a  I’art.  78.  Celui-ci  concerne  les  vagabonds  qui  sont 
places  dans  un  depot  de  mendicite  pour  une  periode  de  deux  ans 
au  maximum.  Ici  encore,  I’appreciation  des  signes  de  readapta¬ 
tion  est  confiee  au  juge  du  lieu  de  I’etablissement.  La  meme 
addition  que  precedemment  devrait  etre  jointe  au  texte  de  cet 
article. 
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VisiTE,  MEDiCALE  DES  Etablissements  de  Suret£.  —  Article  79. 
— ■  Get  article  est  fort  important,  car  il  etablit  le  mode  d’inspec- 
tion  des  divers  etablissements  de  surete.  En  voici  le  texte  : 

«  Les  alienes  criminels,  alcobliques,  toxicomanes,  les  per- 
sonnes  frappees  d’infirmite  mentale  grave  qui  auraient  ete  pla- 
cees,  par  decision  de  justice,  dans  une  des  maisons  de  sante 
prevues  aux  articles  72  et  77  du  present  code  seront,  indepen- 
demment  des  visites  faites  par  les  magistrats,  periodiquement 
visites  par  des  medecins  designes  par  le  juge  auquel  ils  feront  • 
leur  rapport. 

«  Les  individus  retenus  dans  les  etalolissements  de  travail  ou 
les  depots  de  mendicite,  en  application  des  art.  74  et  78,  seront 
visites  par  des  membres  de  societe  de  patronage  designes  par 
le  juge  du  lieu  de  I’internement  auquel  ils  feront  leur  rapport. 
Ces  rapports  seront  communiques  au  Ministere  public  et  au 
defenseur.  » 

On  voit  que  des  medecins  seront  charges  de  visiter  les  asiles 
de  surete  et  les  annexes  psychiatriques  des  prisons  prevues  par 
les  articles  72  et  73.  Ils  sont  elimines  par  contre  des  etablisse¬ 
ments  de  travail  et  des  depots  de  mendicite.  Cette  exclusion 
des  psychiatres  ne  pro'yient  pas  d’un  oubli,  mais  d’un  veritable 
ostracisme  voulu.  Non  seulement  on  ne  nous  demande  aucune 
directive  au  sujet  des  inadaptes  sociaux,  mais  encore  on  ne 
nous  autorise  pas  a  les  visiter,  Cette  inspection  est  reser- 
vee  a  des  membres  de  societe  de  patronage.  Cependant,  il  existe 
a  coup  sur,  parmi  ces  recidivistes  et  ces  vagabonds,  des  anor- 
maux  que  Ton  pourrait  depister,  En  Belgique,  cette  selection 
est  operee  tres  soigneusement  et  il  y  a  meme  des  etablissements 
speciaux,  d’une  part,  pour  les  recidivistes  normaux,  d’autre  part 
pour  les  recidivistes  atteints  d’jnfirmite  mentale.  Les  psychia¬ 
tres  francais  doivent,  eux  aussi,  reclamer  la  visite  des  etablisse¬ 
ments  prevus  par  les  art.  74  et  78.  Nous  aurions  tort  de  ne  pas 
protester  contre  remission  intentionnelle  du  projet.  Notre  role 
est  aussi  utile  en  la  circonstance  que  celui  des  membres  des 
societes  de  patronage,  ' 

En  revanche,  je  trouve  tout  a  fait  superflu  les  inspections 
medicates  des  asiles  de  surete  et  des  annexes  psychiatriques  de 
prison,  Les  asiles  de  surete  seront  diriges  par  un  medecin,  les 
annexes  psychiatriques  pbssederont  un  service  medical  perma¬ 
nent.  Si,  de  plus,  les  Commissions  medico-judiciaires  sont  ins- 
tiluees,  elles  seront  appelees  a  se  prononcer,  a  tons  moments, 
sur  les  cas  litigieux.  On  ne  voit  pas,  dans  ces  conditions,  quelle 
serait  I’utilite  d’un  controle  supplementaire,  d’ailleurs  illusoire. 
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Get  article  souleve  enfin  la  question  du  choix  des  medecins 
charges  de  visiter  les  etablissements  de  surete.  L’article  declare 
que  ces  medecins  seront  designes  par  le  juge.  Sans  entrer  dans 
la  discussion  de  ce  choix,  je  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  reserver 
le  mode  de  designation  des  medecins  visiteurs.  En  somme,  I’arti- 
cle  19  est  entierement  a  reviser.  Je  proposerai  la  redaction  sui- 
vante  :  «  Les  alienes  criminels,  alcooliques,  toxicomanes,  les 
personnes  frappees  d’infirmite  mentale  grave  qui  auraient  etc 
placees  par  decision  de  justice  dans  un  des  etablissements  de 
surete  prevus  aux  art.  72  et  73  du  present  code,  seront  visites 
par  des  magistrats.  Les  individus  retenus  dans  les  etablisse¬ 
ments  de  travail  ou  les  depots  de  mendicite,  en  application  des 
art.  74  et  78,  seront  visites  periodiquement  par  des  medecins 
dont  le  mode  de  choix  sera  ulterieurement  fixe  et  par  des 
membres  de  societe  de  patronage  designes  par  le  juge.  Les  per- 
sonnes  chargees  de  ces  visites  feront  des  rapports  qui  seront 
communiques  au  Ministere  public  et  au  defenseur.  » 

Inspection  psychiatrique  des‘  prisons.  —  La  visite  psychiatri- 
que  des  etablissements  de  surete  me  parait  encore  insuffisante. 
J’^stime  que  devrait  etre  inscrit,  dans  le  pro  jet  de  code  penal, 
le  principe  de  I’inspectioh  psychiatrique  de  tous  les  eta- 
bfissements  penitentiaires.  L’inspection  des  prisons  par  des 
specialistes  existe  en  Belgique  depuis  1891.  En  France,  elle  est 
reclamee  depuis  de  nombreuses  annees  par  tous  les  alienistes. 
Son  utilite  a  ete  particulierement  mise  en  lumiere  par  les  tra- 
vaux  de  Colin  et  Pactet.  La  societe  generate  des  prisons  s’en 
est  occupe  a  plusieurs  reprises.  Cette  mesure  a  ete  acceptee  par 
tous  les  pro  jets  de  revision  de  la  loi  de  38  et  elle  a  ete  votee  par 
la  Chambre  des  Deputes.  11  n’est  pas  besoin  d’insister  ici  sur  la 
presence  frequente  dans  les  prisons  de  grands  infirmes  mentaux 
et  meme  de  veritables  alienes,  jusqiie-la  meconnus,  qu’une 
visite  psychiatrique  permettrait  de  depister,  La  question  de 
cette  inspection  est,  par  la,  etroitement  liee  a  la  question  des 
mesures  de  surete,  le  but  de  ces  ^dsites  medicates  etant  de 
decouvrir  les  individus  relevant  des  articles  72  et  73.  Cette 
reforme  si  importante  n’est  pas  inscrite  dans  le  projet  du  code 
penal  ou  elle  aurait  du  avoir  sa  juste  place.  II  me  parait  indis¬ 
pensable  d’eviter  cet  escamotage.  Je  proposerai  done  Particle 
additionnel  suivant  :  «  Les  etablissements  penitentiaires  seront 
visites  par  des  medecins  specialises  aux  fins  d’examen  des  dete¬ 
nus  qui  pourraient  relever  des  mesures  de  surete  des  articles 
72  et  73.  La  forme  de  ces  visites  et  le  mode  de  choix  des  mede¬ 
cins  visiteurs  seront  ulterieurement  fixes.  » 
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Transfert  entre  les  divers  etablissements  penitentiaires  et  de 
surete.  —  Lorsque  les  inspections  psychiatriques  auront  permis 
de  decouvrir  les  malades  et  les  infirmes  mentaux  j  usque-la 
meconnus  on  dont  I’etat  mental  se  serait  modifie,  la  tache  ne 
sera  pas  terminee.  II  faudra  encore  appliquer  a  ces  sujets  la 
mesure  de  surete  la  mieux  appropriee  a  leur  etat  psychique  et 
les  transferer  dans  un  asile  de  surete  ou  dans  une  annexe 
psychiatrique  de  prison.  L’importante  question  de  ces  transferts 
est  done  intimement  liee,  elle  aussi,  a  la  question  des  inspec¬ 
tions.  Malheureusement,  dans  ce  nouvel  ordre  didee,  rien  n’est 
prevu  dans  le  projet  de  code  penal.  Bien  mieux,  il  etablit  des 
cioisons  absolument  etanches  entre. la  prison  et  les  etablisse¬ 
ments  de  surete  et  entre  les  divers  etablissements  de  surete.  En 
effet,  chacune.  des  mesures  de  surete  est  determinee,  comme  la 
peine,  par  un  jugement  deiinitif  ayant  autorite  de  chose  jugte  et 
par  la  meme  immuable.  II  faudrait  recommencer  toute  la  proce¬ 
dure  pour  modifier  le  type  de  la  mesure  de  surete  choisie.  Quelle 
difference  avec  la  loi  beige  qui  est  d’une  souplesse  parfaite.  En 
Belgique,  le  juge  decide  simplement  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer 
une  mesure  de  surete.  C’est  la  commission  medico-judiciaire  qui 
choisit  la  mesure  et  I’etablissement  approprie  et  qui  peut  d’ail- 
leurs,  grace  a  la  surveillance  medicale,  modifier  a  tout  moment 
ce  choix  et  Tadapter  a  I’etat  du  sujet.  L’article  14  est  particu- 
lierement  a  retenir  :  «  la  commission  designe  I’etablissement 
ou  I’internement  aura  lieu,  erdonne  le  cas  echeant  le  transfert 
dans  un  autre  etablissement  et  statue  sur  la  mise  en  liberte  a 
I’essai  ou  a  titre  definitif.  »  L‘article  18  specific  que  ce  transfert 
peut  Mre  p^nvoque  par  le  procureur  ou  par  I’interne  (la  commis¬ 
sion  statue).  En  ce  qui  concerne  le  transfert  de  la  prison  a  Teta- 
blissement  de  surete,  la  commission  donne  d’abord  son  avis, 
mais  c’est  le  ministre  de  la  justice  qui  prend  la  decision.  Le  pro¬ 
jet  francais  de  code  penal  n’a  envisage  aucune  de  ces  eventua- 
lites  qui  se  presenteront  cependant  avec  une  grande  frequence. 
II  parait  done  indispensable  de  combler  cette  lacune  regrettable. 
Mais  il  est  assez  di'ffifcile  de  trouver  une  solution  a  cette  question 
si  digne  d’interet.  La  rigidite  des  textes  du  pro  jet  ne  parait  lais- 
ser  d’autre  recours  que  la  procedure  complexe  de  la  revision. 
Ce  precede  est  inacceptable  en  ptratique.  Il  serait  plus  simple  de 
faire  appel  a  I’autorite  judiciaire  la  plus  elevee,  e’est-a-dire  au 
Ministre  de  la  Justice  qui  ratifierait  I’avis  de  la  commission 
medico-judiciaire.  Une  autre  solution  serait  possible..  On  pour- 
rait  laisser  subsister  la  fiction  d’un  transfert  provisoire  et  d’une 
continuation  de  la  peine  ou  de  la  relegation  a  I’asile  de  surete 
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ou  a  I’annexe  psychiatrique,  les  sujets  transferes  devant  repren- 
dre  leur  place  dans  retablissement  primitif  des  que  leur  etat 
mental  le  permettrait.  Cette  facon  de  proceder  permettrait  de 
confier  I’ordre  de  transfert  a  une  autorite  plus  facilement  et  plus 
rapidement  accessible,  tel  le  President  du  Tribunal  ou  meme  la 
commission  medicO-judiciaire.  D’autre  part,  le  sujet  ainsi  trans- 
fere  pourrait  etre  assimile  aux  internes  de  Particle  73  qui  cumu- 
lent  eux  aussi  a  Fannexe  psychiatrique  la  peine  et  la  mesure  de 
surete.  Je  proposerai  done  Particle  complementaire  suivant  : 

«  les  individus  detenus  soit  dans  une  prison,  soit  dans  un  eta- 
blissement  de  travail  ou  dans  un  depot  de  mendicite  poxirrOnt, 
lorsque  leur  etat  mental  Pindiquera,  etre  transferes  dans  Pasile 
de  surete  ou  Pannexe  psychiatrique,  prevus  par  Particle  72  et  73, 
en  vertu  d’une  decision  judiciaire  apres  avis  medical.  Dans  le 
nouvel  etablissement,  ils  subiront  un  sort  analogue  a  celui  des 
sujets  de  Particle  73  qui  cumulent  la  peine  et  la  mesure  de 
surete.  »  Get  article  resoudrait  aussi  la  question  de  la  conduite  a 
fenir  a  Pegard  des  detenus  devenus  brusquement  alienes  au 
cours  de  Pemprisonnement. 

Articles  secondaires  a  reviser.  —  L’article  96  stipule  qu’une 
mesure  de  surete  demeuree  inexecutee  pendant  5  ans,  a  compter 
de  Pexpiration  de  la  peine,  est  prescrite  si  le  condamne  n’a  corn- 
mis,  dans  ce  delai,  ni  crime  ni  delit. 

La  prescription  s’applique  aussi  a  une  mesure  de  surete  pro- 
noncee  en  dehors  de  toute  peine  privative  de  liberte. 

M.  Desruelles  a  justement  attire  Pattention  sur  cet  article.  II 
iPest  pas  possible  de  toute  evidence  d’accoTder  une  telle  pres¬ 
cription  a  un  malade  ou  a  un  infirme  mental  dangereux  qui 
aurait  su  se  soustraire  a  la  mesure  de  surete.  II  faut  done  aj ou¬ 
ter  a  cet  article  le  complement  suivant  :  «  Cette  prescription  ne 
saurait  s’appliquer  aux  mesures  de  surete  des  articles  72  et  73.  » 

L’article  93  est  tout  aussi  inquietant.  II  declare  que  la  deci¬ 
sion  portant  liberation  conditionnelle  de  la  peine  pent  suspendre 
les  mesures  de  surete  dont  il  donne  Penumeration.  Dans  cette 
enumeration,  nous  trouvons  le  placement  des  sujets  atteints 
d’infirmite  mentale  grave,  dans  Pannexe  psychiatrique.  II  ne 
parait  pas  possible  de  suspendre  Pinternement  de  tels  anormaux 
sous  le  seul  pretexte  qu’on  leur  accorde  une  remise  de  leur  peine. 
L’article  73  regie  cette  question,  puisquhl  prevoit  qu’a  la  fin  de 
la  peine,  si  Petat  dangereux  persiste,  le  placement  pent  etre  pro- 
longe.  Cet  article  institue  aussi  la  liberation  prematuree  de  la 
mesure  de  surete,  puisque  la  duree  du  placement,  fixee  pour 
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5  ans,  a  la  fin.  de  la  peine,  pent  ton  jours  etre  reduite.  II  y  aurait 
done  lieu  de  supprimer  simplement  la  mesure  de  Farticle  73  de 
I’enuraeration  des  mesures  de  surete  suspendues  par  la  libera¬ 
tion  de  la  peine. 

L’article  85  decide  que  les  condamnes  pourront  etre  places 
sous  le  controle  d’un  patronage  apres  leur  liberation. 

Mais  Torganisation  de  I’assistance  et  de  la  surveillance  psy- 
chiatrique  des  malades  ou  des  infirmes  mentaux  liberes  n’est  pas 
prevue.  II  s’agit  la  pourtant  d’une  institution  tres  interessante 
que  la  loi  beige  a  organise  avec  beau  coup  de  soin.  II  suffirait 
d’aj  outer  a  Particle  85  I’alinea  suivant  ;  «  Les  sujets  des  articles 
72  et  73,  lorsqu’ils  seront  liberes,  pourront  etre  places  sous  le 
patronage  d’une  institution  assistee  de  medecins  alienistes.  » 

Addendum.  —  Pour  completer  cette  etude,  il  me  parait  utile  de 
repondre  aux  judicieuses  critiques  du  projet  de  Code  penal  que 
Desruelles  a  formulees  a  la  derniere  seance. 

II  a  quelque  peu  elargi  le  debat  I’etendant  au  dela  de  la  ques¬ 
tion  des  mesures  de  surete.  Nous  regrettons  tous,  avec  lui,  que 
les  modifications  des  articles  123  et  12i,  proposees  par  notre 
Societe,  n’aient  pas  ete  acceptes.  Les  textes  que  nous  avons 
adoptes  pour  les  mesures  de  surete  nous  permettent  de  reparer, 
au  moins  partiellement,  cet  echec. 

M.  Desruelles  signale  la  redaction  equivoque  de  V article  125  : 
<<  Est  exempt  de  peine,  celui  qui  a  ete  contraint  par  une  force  a 
iaquelle  il  n’a  pu  resister  ».  En  realite,  il  n’y  a  pas  la  de  verita¬ 
ble  equivoque.  Depuis  longtemps  en  effet,  la  jurisprudence  de 
la  Cour  de  Cassation  a  decide  que  la  force  irresistible  doit  etre 
le  resultat  d’une  pression  exterieure.  Elle  a  elimine,  par  cette 
interpretation,  toutes  les  forces  interieures,  c’est-a-idire  les  pas¬ 
sions,  meme  pathologiques,  L’article  64  confondait  dans  un 
meme  texte  ces  deux  causes  de  non  imputabilite  ;  la  demence 
et  la  contrainte  exterieure.  Le  nouveau  projet,  pour  eviter  sans 
doute  to'ute  confusion,  a  place  ces  deux  causes  dans  des  articles 
separes.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  qualificatif  de  force 
«  exterieure  »  aurait  eclaire  la  question.  Nous  ne  devons  pas, 
nous  plaindre  de  cette  imprecision  qui  laisse  la  porte  ouverte  a 
d’autres  interpretations  toujours  possibles  de  la  jurisprudence. 

Si  nous  revenons  maintenant  aux  mesures  de  surete,  nous 
nous  trouvons  en  presence  de  quelques  articles  que  Desruelles 
juge,  avec  raison,  critiquables  : 

L’art.  100  prevoit  que  si,  «  au  cours  de  Texecution  d’une 
mesure  de  surete  privative  de  liberte,  le  co’ndamne  encourt  une 
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peine  pour  crime  ou  delit,  I’execution  de  la  mesure  de  surete 
est  suspendue  et  la  nouvelle  peine  d’abord  subie  ».  Cette  dispo¬ 
sition  n’avait  pas  echappe  a  mon  attention.  Mais  sa  modifica¬ 
tion  est  superfine  si  le  texte  de  Tart.  73,  tel  que  nous  I’avons 
adopte,  est  accepte.  En  effet,  la  peine  et  la  mesure  de  surete, 
pour  ces  infirmes  mentaux,  s’executeront  dans  le  meme  etablis- 
sement,  c’est-a-dire  a  I’annexe  psychiatrique.  Si,  au  cours  de  ce 
placement:  le  sujet  commet  un  nouveau  debt,  la  peine  nouvelle 
encourue  se  fera  toujours  a  I’annexe  psychiatrique,  ce  qui  ne 
modifie  rien,  mais  augmente  simplement  le  temps  minimum  de 
detention  obligatoire. 

L’art.  79,  qui  s’occupe  des  visites  medicales  des  etablissements 
de  surete  et  du  choix  des  medecins  visiteurs,  inquiete  a  juste 
titre  Desruelles.  L’expose  personnel  que  je  viens  de  faire  porte 
precisement  sur  cette  question.  Notre  confrere  desirerait  que 
Tavis  du  medecin  de  I’asile  de  surete  soit,  en  toutes  circonstan- 
ces,  sollicite.  Je  lui  ferai  remarquer  que,  si  les  Commissions 
medico-judiciaires  sont  institutes,  comme  nous  le  demandons, 
cette  question  sera  resolue,  car  le  medecin  traitant  fera,'  de  droit, 
partie  de  cette  Commission.  G’est  du  moins  ce  qui  a  lieu  en 
Belgique. 

Uart.  96  appliquerait  la  prescription  a  toutes  les  mesures  de 
surete.  Une  discrimination  est  evidemment  necessaire. 

M.  Ceillier.  —  J’ai  beaucoup  regrette  de  n’avoir  pu  venir  a 
la  seance  du  25  fevrier  car  j’aurais  ete  heureux  de  participer  a 
la  discussion  et  surtout  de  vous  dire  combien  le  terme  Annexe 
psychiatrique  des  Prisons  me  parait  regrettable. 

Peut-etre  n’est-il  pas  trop  tard  pour  que  vous  puissiez  changer 
ces  quatre  mots  dans  le  voeu  que  vous  avez  emis.  Je  vous  expo- 
serai  mes  raisons  dont  quelques-unes  sont  accessoires  (bien 
qu’importantes)  et  dont  les  autres  me  semblent  decisives. 

1“  Le  terme  d’ Annexe  ne  me  .parait  pas  heureux  pour  desi¬ 
gner  un  etablissement  important,  possedant  une  individualite 
tres  particuliere.  Notre  ideal  (que  nous  n’atteindrons  certaine- 
ment  pas  d’ici  longtemps),  serait  Merxplas.  Or,  pourrait-on 
dormer  a  Merxplas,  avec  ses  dizaines  d’hectares  batis,  sa  ving- 
taine  d’immenses  ateliers,  ses  centaines  d’hectares  de  grande  et 
petite  culture,  le  qualificatif  d’Annexe  ?  Meme  beaucoup  plus 
modeste  que  Merxplas,  I’etablissement  prevu  a  Particle  73  ne' 
saurait  etre  qualifie  d’Annexe. 

2“  Je  n’insisterai  pas  sur  la  deuxieme  objection,  car  elle  a 
deja  ete  presentee  par  MM.  de  Craene  et  X.  Abely,  a  savoir  que 
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le  terme  Annexe  Psychiatrique  a  un  sens  tres  precis  en  Belgi¬ 
que  tout  a  fait  different  de  celui  envisage  dans  le  vceu  de  la 
Societe.  Evidemment  rien  ne  nous  oblige  a  donner  aux  mots 
employes  par  les  Beiges,  la  meme  signification  ;  par  contre,  tout 
nous  y  invite  :  le  respect  pour  I’oeuvre  beige  et  surtout  les  neces- 
sites  pratiques.  11  serait  lamentable  que,  chaque  fois  que  nous 
parlerons  des  Annexes  Psychiatriques,  nous  devrions  ouvrir  une 
parenthese  et  dire  :  (au  sens  beige  ou  au  sens  francais). 

3“  Cette  parenthese  serait  d’ailleurs  incomplete  car  nous 
devrions  dire  et  ecrire  (Annexe  Psychiatrique  au  sens  francais 
avant  le  25  fevrier  1935  ou  depuis  le  25  fevrier  1935).  En  effet, 
les  mots  Annexe  Psychiatrique  des  Prisons  ont  eu,  jusqu’au  25 
fevrier,  un  sens  exclusif,  parfaitement  clair  et  precis.  Ce  terme 
sert  a  designer  une  infirmerie  oil  ne  sont  acceptes  que  des 
inculpes,  des  prevenus,  pour  faciliter  le  depistage  psychiatrique 
et  permettre  robservation  scientifique  et  continue  des  sujets  a 
expertiser.  Gomme  Fa  dit  devant  la  Chambre  des  Deputes,  puis 
devant  la  Societe  de  Medecine  Legale,  un  depute,  M.  Blacque-Bfe- 
lair  :  «  On  ne  saurait  co'mprendre  pourquoi  la  mMecine  cesse 
d’etre  scientifique  des  qu’elle  a  pour  mission  de  renseigner  la 
justice  »,  et  ce  depute  ajoutait  :  «  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  c’est  une  question  d’elementaire  decence.  » 

4“  Ce  terme  a  recu  Festampiile  de  plusieurs  Cong, res  et  Socie- 
tes.  11  a  fait  Fob  jet  de  voeux  emis  par  le  Gongres  de  Barcelone 
de  1929,  par  la  Societe  de  Medecine  Legale,  par  la  Societe  de  Pro- 
phylaxie  Criminelle.  Ces  voeux  ont  ete  remis  aux  autorites  com- 
petentes,  gouvernementales,  politiques,  judiciaires,  penitentiai- 
res.  Ne  pourrions-nous  pas  etre  taxes  d’une  certaine  versatilite 
et  meme  d’une  certaine  incoherence  si  nous  propo'sons  un  nou¬ 
veau  voeu  dans  lequel  des  termes  identiques  ont  un  sens  diame- 
tralement  different  ?  Deja,  ces  autorites  ne  sont  pas  toujours 
tres  hienveillantes  a  Fegard  des  medecins.  Ne  doutez  pas  qu’elles 
exploiteraient,  a  nos  depens,  cette  confusion  dans  les  termes. 

5“  Ma  cinquieme  objection  me  parait  encore  plus  importante  et 
me  semble  meme  decisive.  Le  terme  Annexe  Psychiatrique  a  ete 
Fob  jet  de  travaux  parlementaires  tres  pousses  et  meme  d’un  vote 
unanime  de  la  Chambre.  Mais  il  me  faut  faire  en  quelques  mots 
I’historique  de  ces  travaux  parlementaires. 

Apres  un  voyage  d’etudes  fait  en  Belgique,  je  suis  revenu 
enthousiasme  de  Foeuvre  accomplie.  J’en  ai  parle  a  un  de  mes 
amis,  depute  de  la  Seine,  M.  Blacque-Belair,  et,  avec  lui,  j’ai 
redige  un  pro  jet  de  resolution  dans  lequel  la  question  des 
Annexes  Psychiatriques  etait  tres  longuement  developpee.  Nous 
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avons  repris  egalement  dans  ce  pro  jet  de  resolution  des  travaux 
anterieurs  de  M.  Balthazard  pour  la  creation  de  Laboratoires 
d’ Anthropologic  Criminelle.  Notre  deuxieme  voeu  (que  vous  lirez 
plus  loin)  n’est  que  la  reproduction  d’un  vceu  emis  par  la  commis¬ 
sion  des  Reformes  Penitentiaires  et  transmis  au  garde  des 
sceaux  (M.  Pierre  Laval)  qui  s’etait  montre  dispose  a  assurer  la 
realisation  des  Laboratoires  d’Anthropologie  Criminelle.  Malheu- 
reusement,  le  ministere  est  tombe  et  le  successeur  de  M.  Pierre 
Laval  s’est  desinteresse  de  la  question. 

Enfin,  nous  avons  voulu  ne  pas  negliger  les  enfants  et  sans 
nullement  empieter  sur  ce  qui  avait  ete  deja  etudie  et  propose 
par  M.  Louis  Rollin  avec  Taide  de  MM.  Roubinovitch  et  Heuyer, 
nous  avons  adjoint  a  notre  pro  jet  un  chapitre  concernant  les 
enfants. 

De  plus,  ce  projet  de  loi  est  inspire  depuis  le  debut  jusqu’a  la 
fin  par  le  grand  principe  de  I’individualisation  de  la  peine. 

Voici  d’ailleurs  les  voeux  et  considerants  de  ce  pro  jet  : 

Chapitre  VII :  Vceux  et  considerants.  —  A.  Considerant  que  les 
conditions  materielles  de  I’expertise  psychiatrique  sont  telles  qu’il 
est  impossible  : 

1°  De  pratiquer  un  examen  medical  complet  de  I’inculpe  ; 

2“  De  le  faire  observer  d’une  fa^on  suivie  par  un  personnel 
competent  et  dans  un  local  approprie  ; 

3"  De  recourir  a  aucune  analyse  medicale  et  a  aucun  examen  bio- 
logique  ou  de  laboratoire, 

Considerant  qu’un  grand  nombre  de  nevropathes  et  meme  d’alie- 
nes  echappent  a  tout  examen  medical  et  mental, 

Considerant  que  ces  lacunes  sont  incompatibles  avec  la  recherche 
impartiale  de  la  verite  et  avec  les  necessites  d’une  saine  et  bonne 
justice  ; 

B.  Considerant  que  les  criminels  et  les  delinquants  different  entre 
eux  par  leur  etat  physique,  leur  etat  mental,  leur  caractere,  et  qu’il 
est  necessaire,  pour  les  bien  connaitre  et  pouvoir  prendre  a  I’egard 
de  chacun  d’eux  les  mesures  de  securite  et  de  relevement  an  cours 
de  la  peine,  de  les  etudier,  de  les  classer  par  les  methodes  medico- 
psychologiques  ; 

C.  Considerant  qu’un  certain  nombre  de  mineurs  de  18  ans  sont 
arretes  pour  des  delits  occasionnes  par  des  circonstances  indepen- 
dantes  de  leur  volonte  et  qu’ils  sont  envoyes  en  prison  preventive. 

Proposition  de  resolution.  —  La  Chambre  invite  le  Gouverne- 
ment  a  prendre  les  mesures  necessaires  afin  que  : 

1°  Soient  creees  dans  les  prisons  preventives  des  annexes  psychia- 
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triques  ou  les  detenus  suspects  de  troubles  mentaux  pourraient  etre 
observes  et  etudies  ; 

2"  Les  medecins  de  ces  annexes  soient  charges  d’un  service  de 
depistage  de  tares  mentales  chez  les  inculpes  lors  de  leur  incarce' 
ration  ; 

3"  Soient  crees  dans  les  prisons  des  laboratoires  d’anthropologie 
criminelle  ou  seront  constitues,  par  des  psychiatres  competents,  des 
dossiers  anthropologiques  de  tous  les  individus  condamnes  ; 

4“  Soient  patronnees  et  subventionnees  par  I’Etat  des  maisons 
d’observation  pour  enfants  vagabonds,  ou  seront  recueillis  et  etudies 
les  mineurs  dont  I’intention  delictueuse  n’aura  pas  ete  suffisamment 
caracterisee. 

Ce  pro  jet  a  ete  depose  a  la  Chambre  des  Deputes  a  la  2®  seance 
du  11  juillet  1930.  ^ 

II  est  venu  ulterieurement  en  discussion  et  il  a  ete  adopte  a 
I’unanimite.  Plusieurs  deputes  appartenant  aux  groupes  les  plus 
divers  Font  commente  et  approuve,  en  particulier  Fabbe  Bergey 
et  le  depute  communiste  Andre  Bertbon, 

Puis,  suivant  la  filiere  babituelle,  un  rapporteur  a  ete  desi- 
gne  :  le  Docteur  Cauzole.  Avec  la  collaboration  technique  de 
Scbiff,  un  rapport  volumineux  de  115  pages,  realisant  une 
remarquable  mise  au  point  des  principales  questions  criminolo- 
giques,  a  ete  public  et  a  recu,  le  2  juillet  1931,  Fapprobation  de  la 
commission  (commission  de  Fbygiene). 

II  ne  restait  plus  qu’a  obtenir  un  vote  definitif  de  la  Cbambre. 

Malbeureusement,  la  session  parlementaire  etait  a  sa  fin.  Le 
Docteur  Cauzole  n’a  pas  ete  reelu  et  la  crise  economique  rendait 
tres  diflicile  Fadoption  d’un  projet  necessitant  des  credits,  meme 
modestes. 

Mais,  en  meme  temps,  M.  Blacque-Belair  et  moi  poursuivions 
notre  effort  du  cote  administratif,  car  une  loi  n’etait  pas  indis¬ 
pensable  pour  creer  une  Annexe  Psycbiatrique  (par  centre,  elle 
etait  necessaire  pour  obtenir  les  Laboratoires  d’Antbropologie 
Criminelle).  J’ajoute  que  le  projet  de  M.  Blacque-Belair  ne  sem- 
ble  par  avoir  ete  etranger  a  la  nomination,  quelques  mois  plus, 
tard,  de  la  Commission  de  Reforme  du  Code  Penal.  Et  je  rappelle 
ces  paroles  du  Garde  des  Sceaux,  a  la  premiere  seance  de  cette 
commission  :  «  Reviser  nos  codes  dans  le  sens,  de  Vindividuali-. 
sation  de  la  peine...,  voila  la  metbode  de  travail  qui,  tout  a  Fbeure,. 
vous  sera  proposee.  » 

Malgre  les  demarches  faites  directement  par  MM.  Claude,  Blac¬ 
que-Belair  et  moi,  M.  Matter,  President  de  la  Commission  de 
Reforme  du  Code  Penal,  a  refuse  nos  «  offres  de  service  ».  Nous 
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aurions  souhaite  qu’un  de  nos  maitres,  les  Professeurs  Baltha- 
zard  on  Claude,  fasse  partie  de  la  commission  on  tout  an  moins 
d’une  sous-commission  chargee  d’examiner  certaines  questions. 
Nous  aurions  voulu  que  des  groupements  professionnels  tels  que 
I’Academie  de  Medecine,  la  Societe  de  Medecine  legale,  la  Societe 
Medico-psychologique  soient  consultes.  Mais  nous  avons  ete 
ecartes  avec  autant  de  rigueur  que  de  courtoisie. 

Done,  poursuivant  notre  but  d’ Annexes  Psychiatriques  et  vou- 
lant  en  creer  a  Paris,  nous  avons  obtenu  de  M.  Leon  Berard, 
garde  des  Sceaux,  de  visiter  la  Sante,  avec  MM.  Balthazard 
Claude,  Blacque-Belair  et  moi. 

.  Le  ministre  s’est  montre  facheusement  surpris  des  conditions 
dans  lesquelles  nous  pratiquions  nos  expertises.  Ensemble,  nous 
avons  trouve  dans  la  Sante  une  place  propice  pour  faire  une 
Annexe.  Des  ordres  precis  ont  ete  donnes  et...  tout  arrive...^  exe¬ 
cutes,  mais  a  contre-coeur  et  incomplMement. 

Actuellement,  le  rez-de-chaussee  de  la  3'  division  comprend 
une  vingtaine  de  cellules  isolees  des  autres  cellules  du  rez-de^ 
chaussee  par  une  cloison  et  une  porte  et  des  etages  superieurs 
par  un  grand  plafond  vitre.  Les  «  guichets  »  ou  «  judas  »  des 
portes  des  cellules  ont  ete  agrandis  pour  faciliter  Fobservation 
des  sujets  (car  on  nous  a  refuse  la  salle  commune...). 

Si  imparfaite  qu’elle  soit,  cette  Annexe  Psychiatrique  existe 
done  a  la  Sante  et  il  faudrait  peu  de  chose  pour  qu’elle  fonc- 
tionnat. 

Nous  avons  egalement  pense  aux  femmes,  et  le  ministre  Leon 
Berard  a  donne  des  ordres  pour  que  Fon  profite  du  transfert  des 
femmes  de  St-Lazare  a  la  Boquette  pour  creer  dans  celle-ci  une 
petite  Annexe  Psychiatrique  modele. 

Ces  ordres  n’ont  pas  ete  executes,  bien  que  Farchitecte  qui 
avait  amenage  la  Boquette  ait  demande  des  instructions  pour  ces 
Annexes.  La  seule  instruction,  mais  tres  formelle  qu’il  ait  recue 
(ainsi  qu’il  me  Fa  dit  lui-meme),  a  ete  «  de  ne  rien  faire  ». 

Je  vous  demande,  Messieurs,  si  ce  faisceau  d’ arguments,  dont 
quelques-uns  vous  etaient  peut-etre  inconnus,  ne  serait  pas  de 
nature  a  vous  faire  modifier  dans  votre  voeu  les  mots  Annexe 
Psychiatrique  des  Prisons. 

II  y  a  autant  de  difference  entre  ces  mots  tels  qu’on  les  a  tou- 
jours  entendus  jusqu’a  ce  jour  et  tels  que  vous  les  entendez, 
qu’entre  les  mots  inculpes  et  condamnes.  II  ne  pent  resulter 
qu’une  lamentable  confusion,  tres  prejudiciable  au  but  que  nous 
poursuivons  et  aussi  a  celui  que  j’ai  poursuivi  jusque  tout  pres 
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de  la  realisation.  J’estime,  pour  ma  part,  que  les  Annexes  Psy- 
chiatriques  designent  quelque  chose  d’extremement  precis  et  que 
ce  terme  est  deja  consacre  par  les  Beiges  et  par  les  Fran^ais.  11 
a  recu  I’estampille  de  plusieurs  vceux  de  societes  (cousines-ger- 
maines  de  la  notre).  Enfln  et  surtout,  il  a  fait  I’objet  d’importants 
travaux  parlementaires  avec  voeux  unanimes  de  la  Chambre  et 
meme  une  Annexe  Psychiatrique  a  recu  un  commencement  d’exe- 
cution  a  la  Sante. 

La  principale  objection  que  vous  pourriez  me  faire,  c’est  que 
votre  voeu  a  ete  vote  et  transmis.  Mais  je  ne  crois  pas  que  des 
Annexes  Psychiatriques  telles  que  vous  les  entendez  soient  cons- 
truites  avant  beaucoup  d’annees  et  je  crois  qu’une  rectification, 
meme  tardive,  serait  infiniment  desirable. 

II  ne  me  parait  pas  difficile  de  trouver  d’autres  termes,  tels 
que  :  Etablissement  Medico-Penitentiaire,  Etablissement  Medico- 
Penitentiaire  de  Reeducation,  Etablissement  Psychiatrique  peni- 
tentiaire. 

.  Je  laisse  a  votre  bonne  volonte  et  a  votre  souci  de  clarte  le  soin 
d’apprecier  et  de  vous  prononcer. 

M.  Xavier  Ab6ly.  —  Personnellement,  j’estime,  comme  M.  Ceil- 
lier,  qu’il  eut  fallu  adopter  une  autre  expression  qu’ Annexe  Psy¬ 
chiatrique.  Mais  la  majorite  a  ete  d’un  avis  oppose,  pour  ne  pas 
effaroucher  les  legislateurs. 

M.  Guiraud.  —  Le  terme  «  Annexe  Psychiatrique  »  exprime 
bien  le  caractere  essentiel  de  subordination  a  I’autorite  peniten- 
tiaire  que  doit  avoir  cet  organisme.  C’est  pourquoi  nous  I’avons  • 
choisi. 

M.  Henri  Claude.  —  Nous  avons  deja  a  la  Sante,  une  ebauehe 
de  I’Annexe  Psychiatrique  pour  permettre  le  controle  mental  des 
detenus.  Ce  serait  creer  une  confusion  de  designer  par  le  meme 
mot  un  organisme  different. 

M.  Ceillier.  —  Je  repete  qu’en  France  meme  le  mot  Annexe 
Psychiatrique  a  deja  un  sens  precis  consacre  par  certaines  socie¬ 
tes  scientifiques. 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  II  est  regrettable 
que  M.  Ceillier,  absent,  n’ait  pu  exposer  ses  arguments  lorsque 
M.  Xavier  Abely  exprima  le  meme  desir  au  cours  de  la  discus¬ 
sion  des  articles  72  et  73,  qui  eut  lieu  a  la  seance  du  lundi 
25  fevrier  1935.  Le  texte  vote  a  cette  date  par  la  Societe  a  ete 
transmis  a  M.  le  Secretaire  general  et  a  M.  le  Rapporteur  de  la 
Societe  generate  des  Prisons  et  de  la  Legislation  Criminelle.  La 
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discussion  d’aujourd’hui  leur  sera  egalement  communiquee. 

II  serait  regrettable  aussi  que  le  Rapporteur  de  la  Commis¬ 
sion  designee  par  la  Societe  m,edico-spychologique,  aujourd’hui 
absent,  ne  put  repondre  a  M.  Ceillier.  Lors  de  la  precedente  dis¬ 
cussion,  j’avais;  tente  de  proposer  un  texte  donnant  satisfaction  a 
M.  Xavier  Abely,  mais  ce  texte  fut  repousse  par  la  Commission. 

La  Societe  Medico-psychologique  est-elle  d’avis  de  renvoyer  a 
la  Commission  precedemment  designee  I’argumentation  de 
M.  Ceillier  ?  M.  Ceillier  pourrait  Mre  adjoint  a  la  Commission, 
dont  le  rapporteur,  apres  nouvel  examen,  presenterait  les  conclu¬ 
sions  lors  d’une  prochaine  seance.  La  Commission  examinerait 
en  meme  temps  les  questions  connexes  soulevees  par  M.  Desruel- 
les  et  par  M.  Xavier  Abely. 

Quelle  que  soit  Tissue  de  ce  debat,  il  est  de  mon  devoir  d’aj ou¬ 
ter  que,  pour  tout  ce  qui  touche  a  la  psychiatrie,  la  Societe 
medico-psychologique,  seule  Societe  francaise  groupant  Tunani- 
mite  des  psychiatres  francais,  ne  se  sent  liee,  lorsqu’on  lui 
demande  son  avis,  par  les  propositions  ou  par  les  voeux  d’aucune 
autre  Societe  scientifique. 

A  la  majorite  des  votants,  la  Societe,  consultee,  decide  le  renvoi 
a  la  Commission  des  propositions  de  MM.  Xavier  Abely,  Desruelles 
et  Ceillier.  Elle  decide  d’adjoindre  M.  Ceillier  a  la  Commission  qui 
est  done  composee  de  MM.  X.  Abely,  H.  Beaudouin,  Capgras,  A.  Ceil¬ 
lier,  Gouriou,  Guiraud,  Heuyer,  Lauzier,  Levy-Valensi  et  Rayneau. 
M.  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabres  et  M®  Clement  Charpentier 
ont  bien  voulu  accepter  d’assister  la  Commission  au  point  de  vue 
juridique. 

La  seance  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  22  avril  1935  (lundi  de 
Paques)  ayant  ete  supprimee,  et  la  seance  solennelle  du  lundi  27  mai 
1935  ayant  ete  reservee  a  la  celebration  du  Centenaire  de  Magnan, 
M.  G.  Heuyer,  rapporteur,  presentera  le  rapport  et  les  conclusions  de 
la  Commission  a  la  seance  du  lundi  24  juin  1935. 


La  critique  de  la  loi  de  sterilisation  du  point  de  vue 
g^nealogique,  par  M“e  p.  Minkowska. 

II  y  a  juste  15  ans,  tout  de  suite  apres  la  guerre,  nous  faisions, 
mon  mari  et  moi,  notre  premiere  communication  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  (1).  Nous  y  presentions  les  premiers  resul- 
tats  de  notre  enquete  genealogique.  Mais  a  ce  moment,  cette 


(1)  F.  Minkowska  et  E.  Minkowski.  —  Famille  B.  et  Famille  F.  Ann.  Med.- 
Psych.,  juillet-aout  1920. 
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communication  ne  trouva  que  peu  d’echo  :  nous,  nous  etions  des 
nouveaux-venus  a  la  Societe  et,  d’autre  part,  les  problemes  de 
I’heredite  n’etaient  pas  a  I’ordre  du  jour.  Ce  probleme  qui  avait 
tant  preoccupe,  au  xix'  siecle,  les  maitres  de.la  psychiatric  fran- 
caise,  ne  se  frayait,  abandonne  depuis,  que  peniblement  a  nou¬ 
veau  son  chemin,  en  connexion  surtout  avec  I’etude  des  constitu¬ 
tions  psychopathiques.  Au  cours  de  cette  derniere  annee,  Tappli- 
cation  pratique  des  donnees  sur  I’heredite,  qui  trouva  son  expres¬ 
sion  extreme  dans  la  loi  de  sterilisation  des  alienes  promulguee 
Allemagne,  donna  a  la  discussion  un  caractere  aigu  ;  des 
nombreux  articles,  aussi  bien  dans  la  presse  medicale  que  non- 
medicale,  en  traiterent.  Ce  regain  d’interet  pour  I’heredite  en 
psychiatrie  aurait  du  me  remplir  d’aise  ;  il  I’aurait  fait  certaine- 
ment  si,  par  ailleurs,  je  ne  me  trouvais  pas  en  disaccord  complet 
avec  I’application  qui  en  etait  faite  et  en  presence  de  laquelle  il 
m’est  j£Hfflcile  de  reprimer  un  mouvement  de  protestation  et  de 
ne  pas  prendre  position.  Cette  position  a,  du  reste,  cela  de  parti- 
culier  que,  tout  en  etant  partisan  de  I’heredite  en  psychiatrie,  je 
suis  une  adversaire  declaree  de  la  loi  de  sterilisation,  cette  atti¬ 
tude  decoulant  directement  de  mes  recherches  genealogiques. 

Les  critiques  formulees  par  ailleurs  contre  cette  loi  avaient 
surtout  un  caractere  moral,  social,  religieux  et  deontologique. 
La  communication  faite  par  M.  Ruedin  lui-meme  a  la  derniere 
reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie,  a  laquelle  assistait 
egalement  notre  Secretaire  general,  a  donne  lieu  a  une  vive  dis¬ 
cussion.  Une  replique  vigoureuse  de  M.  Minkowski  de  Zurich 
sembla  recueillir  I’approbation  d’une  grande  majorite  des  psy- 
chiatres  presents.  A  ses  conclusions,  qui  ont  ete  publiees  depuis 
et  auxquelles  je  m’associe  entierement,  je  voudrais  aj outer 
aujourd’hui  quelques  arguments  .  d’ordre  genealogique.  Mes 
recherches  se  trouvant  sur  le  meme  plan  et  basees  sur  la  meme 
technique  que  cedes  de  M.  Ruedin  et  de  ses  collaborateurs,  je  tire 
cependant  d’elles  des  indications  pratiques  d’un  caractere  diffe¬ 
rent.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  m’a  paru  justifie  de  revenir 
aujourd’hui  sur  un  sujet  traite  deja  a  plusieurs  reprises  ici.  Je 
m’abstiendrai  du  reste  sciemment  de  parler  ici  de  lois  qui  regi- 
raient  I’heredite  dans  la  schizophrenie  et  dans  I’epilepsie,  estimant 
que  les  donnees  recueillies  sur  le  materiel  humain,  en  regard 
de  la  complexite  du  probleme,  sont  loin  encore  de  pouvoir  etre 
exprimees  par  des  lois  rigides  et  inebranlables  sous  une  forme 
mathematique.  Cela  n’exclut  evidemment  pas  que  certains  faits 
se  repetent  avec  quelque  regularite,  et  c’est  sur  eux  que  je  vou¬ 
drais  insister  aujourd’hui,  en  les  extrayant  de  I’ensemble  de  mes 
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Ires  longues  recherches  et  en  les  resumunt  aussi  brievement  que 
possible. 

Dans  la  famine  F...,  nous  avons  sur  378  individus  (les  com 
joints  exclus),  20  malades.  Ces  20  malades  se  repartissent  comme 
suit  : 

1“  7  cas  de  schizophrenie  typique  .; 

2“  4  cas  de  psychoses  associees  ; 

„  3°  un  groupe  de  7  cas  dans  lequel  le  diagnostic  n’a  pas  pu 
etre  precise,  en  raison  de  I’insuffisance  des  renseignements  ; 

4“  2  cas  de  suicide. 

Ces  20  cas  sont  ou  des  schizophrenies  typiques  ou  representent 
des  tableaux  cliniques  complexes  dans  lesquels  se  manifeste  tou- 
tefois  la  presence  d’un  facteur  nettement  schizophrenique,  entre 
autres,  sous  forme  de  psychoses  associees  dans  lesquelles  des 
elements  schizophreniques  s’unissent  a  des  elements  cyclothymi- 
ques. 

Parmi  les  caracteres  anormaux,  nous  y  trouvons  en  premiere 
ligne  des  schizoides. 

II  existe  ainsi  une  predominance  nette  du  facteur  schizoide 
dans  la  famille  F. 

Dans  la  famille  B...,  comprenant  la  descendance  d’un  epilep- 
tique,  nous  trouvons,  sur  un  total  de  328  individus  (les  conjoints 
exclus),  25  malades.  Ceux-ci  se  repartissent  comme  suit  : 

1°  8  cas  d’epilepsie,  dans  toutes  ses  varietes,  allant  des  formes 
uniquement  convulsives  jusqu’aux  formes  caracterisees  par  des 
troubles  mentaux  ; 

2°  2  cas  d’idiotie,  survenue  chez  un  frere  et  une  soeur,  compli- 
quee  de  surdi-mutite  congenitale  ; 

3"  5  cas  de  schizophrenie  typique,  forme  demence  precoce, 
apparaissant  surtout  la  ou  la  famille  B...  s’allie  a  des  families 
dans  lesquelles  prevaut  le  caractere  schizoide  ; 

4“  6  cas  de  psychoses  associees  (schizophrenie  -\-  epilepsie)  ; 

5°  Enfin,  4  cas  ou  nous  nous  abstenons  d’un  diagnostic  precis,, 
a  defaut  de  renseignements  suifisants. 

Nous  avons  done,  dans  la  famille  B...,  une  predominance  du 
facteur  epileptoide  qui  se  retrouve  egalement  dans  les  psychoses 
associees  et  dans  les  elements  constitutionnels  (constitution  epi- 
ieptoide). 

Apres  avoir  constate  la  presence  du  facteur  hereditaire  dans 
les  deux  families  F...  et  B...,  passons  a  I’analyse  de  la  transmis¬ 
sion  hereditaire  dans  la  schizophrenie  et  dans  I’epilepsie,  en  envi- 
sageant  surtout  les  conclusions  pratiques. 
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En  ce  qui  concerne  les  parents  des  malades,  voila  les  fails  : 

Dans  la  famille  F...,  dans  3  cas,  les  deux  parents  sent  malades 
(il  s’agit  d’une  serie  de  freres  et  soeurs  dont  le  pere  etait  un 
schizophrene  et  la  mere  etait  une  epileptique),  Dans  10  cas,  un 
des  parents  est  malade,  enfin  dans  7  cas,  les  deux  parents  sorit 
apparemment  sains  d’esprit. 

Dans  la  famille  B...,  dans  3  cas,  les  deux  parents  sont  malades 
(e’est  du  reste  la  meme  serie  de  freres  et  soeurs  dont  nous  par- 
lions  plus  haul  et  qui  s’apparentent  par  le  pere  a  la  famille  F..i 
et  par  la  mere  a  la  famille  B...).  Dans  3  cas,  un  des  parents  est 
malade,  et  dans  19  cas,  les  2  parents  sont  sains  d’esprit  (voir  les 
tableaux). 

Examinons  maintenant  de  plus  pres  les  cas  ou  les  deux  parents 
sont  sains  d’esprit. 

Commencons  par  la  famille  F...  : 

Sur  les  7  cas,  4  se  repartissent  sur  2  branches  de  la  famille  F..., 
caracterisees  toutes  les  deux  par  ce  fait  que  les  deux  fllles  cadet- 
tes  de  I’ancMre  F...  epousent  deux  freres  B...,  et  bien  qu’il  me 
fut  impossible  de  demontrer  la  parente  de  ces  deux  freres 
B...  avec  la  famille  B...,  etudiee  par  ailleurs,  cette  parente  me 
parait  presque  certaine,  etant  donne  que  tous  ces  B...  viennent  du 
meme  village.  Ainsi,  les  alliances  F...  et  B...  seraient  particuliere- 
ment  defavorables  pour  la  descendance,  la  meme  ou  les  deux 
epoux  paraissent  sains  d’esprit.  De  plus,  2  de  ces  4  cas  concernent 
2  soeurs  dont  la  mere  etait  une  F...  et  avail  un  caractere  schizoide, 
et  le  pere  appartenait  a  une  famille  avec  une  heredite  schizophre- 
nique. 

Les  3  cas  restants  appartiennent  tous  a  la  branche  du  fils  aine 
de  I’ancMre  F...  Dans  un  cas,  le  pere  etait  un  alcoolique,  la  mere 
une  schizoide,  et  de  plus,  ils  etaient  cousins  issus  de  germains. 
Dans  le  2*  cas  (un  hebephrene),  le  pere,  un  F...,  etait  un  schizoide, 
Enfin,  dans  le  3*  cas  (schizophrenic  a  evolution  dementielle),  la 
mere,  une  F...,  etait  une  schizoide,  et  le  pere,  sain  d’esprit,  appar¬ 
tenait  a  une  famille  avec  de  nombreux  cas  de  schizophrenic 
grave. 

En  resume,  dans  les  7  cas,  nous  constatons  ou  des  parents 
schizoides  ou  des  cas  de  schizophrenie  dans  les  lignes  collaterales. 

De  cette  facon,  s’afBrme  Vheredite  similaire  et  convergente, 
Les  parents  sains  d’esprit  parlent  en  faveur  du  mode  recessif 
de  I’heredite. 

Passons  maintenant  aux  19  cas  de  la  famille  B...  avec  des 
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parents  sains  d’esprit,  Parrai  eux,  nous  avons  4  cas  de  schizophre¬ 
nic  et  4  cas  de  psychoses  associees  (schizophrenic  -(-  epilepsie), 

Dans  ces  8  cas,  une  analyse  plus  detaillee  nous  revMe,  dans 
I’ensemble,  les  memes  relations  que  celles  que  nous  venous  de 
mettre  en  evidence  pour  les  cas  de  schizophrenie  dans  la  famille 
F...  Nous  renoncons  a  les  examiner  tons  ;  signalons  cependant  en 
passant  le  cas  de  trois  freres  malades  dont  la  mere,  une  B..., 
etait  une  schizoide,  et  le  pere,  un  debile  alcoolique  et  instable, 
appartenant  a  une  famille  particulierement  taree,  et  deux  cas 
de  consanguinite.  Au  sujet  de  ce  dernier  point,  il  est  interessant 
de  rappeler  les  conclusions  des  recentes  Assises  de  la  Medecine 
generale  qui  ont  eu  pour  sujet  principal  le  problfeme  de  la 
consanguinite,  et  au  cours  desquelles  on  a  particulierement 
insiste  sur  ce  fait  que  la  consanguinite  nuit  uniquement  la  ou 
elle  represente  I’heredite  morbide  renforcee. 

En  dehors  des  psychoses  au  diagnostic  indetermine  et  de  2  cas 
d’idiotie,  restent  7  cas  d’epilepsie  avec  des  parents  sains  d’esprit. 
Or,  pour  ces  7  cas,  en  etudiant  les  lignes  collaterales  des  deux 
parents,  nous  ne  trouvons  pas,  contrairement  a  ce  qui  etait 
demontre  pour  la  schizophrenie,  d’indications  pour  I’existence 
d’une  heredite  similaire  et  convergente.  Nous  ne  trouvons  pas 
non  plus  chez  les  parents,  avec  la  meme  regularite,  la  constitu¬ 
tion  epileptoide,  comme  cela  etait  le  cas  pour  la  constitution  schi¬ 
zoide.  II  est  vrai  que  la  constitution  epileptoide,  la  surtout  ou  elle 
se  manifeste  uniquement  par  la  viscosite,  a  defaut  de  manifesta¬ 
tions  explosives,  se  signale  bien  moins  a  I’attention  de  I’entou^^ 
rage  que  la  schizoidie,  mais  en  tons  cas,  une  analogie  ne  saurait 
etre  etablie  entre  la  transmission  hereditaire  de  la  schizophrenie 
et  de  I’epilepsie,  ne  fut-ce  que  sous  forme  de  recessivite  ;  de 
sorte  que,  bien  que  le  role  du  facteur  hereditaire  dans  la  pathoge- 
nie  des  cas  d’epilepsie  de  la  famille  B...  ne  saurait  eive  mis  en 
doUte,  le  mode  de  cette  heredite,  compliquee  dans  ses  manifesta¬ 
tions  par  la  mortalite  des  enf ants  en  bas-age  et  la  sterilite  des 
menages,  nous  echappe  encore  presque  entierement.  L’alcoolisme 
des  parents  ne  semble  jouer  qu’un  role  secondaire  ;  nous  le  trou¬ 
vons  seulement  dans  3  cas  sur  8. 

La  mortalite  des  enfants  en  bas-age  merite  encore  quelques 
mots  d’explication.  Elle  semble  constituer  un  des  facteurs  impor- 
tants  d’ordre  degeneratif  dans  le  domaine  de  I’epilepsie.  Si  on 
n’en  tient  pas  compte,  on  risque  de  passer  a  cote  du  facteur 
hereditaire  dans  la  pathogenie  de  cette  affection,  cohime  nous  le 
signalions  du  reste  deja  des  notre  premiere  communication. 
Ainsi,  dans  la  famille  B,..,  les  cas  pathologiques  se  concentrent 
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surtout  dans  2  branches.  Dans  Tune  d’elles,  il  y  a  5  malades  dont 

I  cas  d’epilepsie.  Dans  I’autre,  il  y  a  17  malades,  dont  7  cas 
d’epilepsie  et  4  de  psychoses  associees  (epilepsie  +  schizophre- 
nie).  Ainsi,  an  premier  abord,  cette  seconde  branche  parait  bien 
plus  taree  que  la  premiere,  tant  an  point  de  vue  general  qu’au 
point  de  vue  de  la  frequence  de  I’epilepsie.  Pourtant,  les  choses 
changent  entierement  d’aspect  si  on  tient  compte  de  la  morta- 
lite  en  bas-age.  Cette  mortalite  se  reflete  au  cours  des  gtoera- 
tions,  dans  la  premiere  des  deux  branches,  d’une  facon  surpre- 
nante  et  atteint  une  intensite  alarmante,  a  savoir  30  p,  100  des 
naissances,  de  sorte  que  cette  branche,  la  frequence  des  menages 
steriles  aidant,  est  en  decroissance  et  apparait,  en  fin  de  compte, 
hien  plus  touchee  que  la  seconde,  dans  laquelle  la  mortalite  en 
bas-age,  qui  n’atteint  que  5  p.  100,  est  loin  de  causer  des  ravages 
semblables.  Cette  mortalite  se  manifeste  du  reste  des  la  seconde 
generation  de  notre  arbre  genealogique,  dans  laquelle,  sur  les 

II  enfants  de  I’ancetre  B...  atteint  d’epilepsie,  6  meurent  en 
bas-age.  Comme  nous  ne  trouvons  rien  de  semblable  dans  la 
fainille  F...  ni  dans  les  autres  branches  de  la  famille  B...,  dans 
lesquelles  il  n’existe  pas  d’epilepsie,  il  nous  parait  justifie  de 
considerer  cette  mortalite  comme  un  des  modes,  et  non  le  moins 
grave,  dans  la  transmission  hereditaire  de  I’epilepsie.  Il  pourrait 
en  etre  dit  autant  de  la  sterilite. 

En  revenant  a  la  famille  F...,  je  signale  encore  en  passant  un 
prohleme  d’actualite,  a  savoir  les  rapports  entre  la  schizophrenie 
et  la  tuherculose.  J’ai  pu  constater,  non  la  co-existence  de  ces 
deux  maladies  chez  les  memes  individus,  mais  ce  fait  que  Id  oil 
la  schizophrenie  et  la  schizdidie  apparaissent  avec  frequence,  la 
tuherculose  atteint  les  proches  branches  collaterales  qui,  elles- 
memes,  sont  epargnees  par  le  facteur  schizoide.  Des  constata- 
tions  semblables  ont  pu  etre  faites  dans  les  branches  de  la 
famille  B...  dans  lesquelles  predomine  la  schizophrenie. 

Apres  avoir  insiste  ainsi  dans  nos  deux  families  sur  le  role 
du  facteur  hereditaire  dans  I’etiologie  de  la  schizophrenie  et  de 
I’epilepsie  et  apres  avoir  esquisse  brievement  les  differentes  for¬ 
mes  sous  lesquelles  il  se  manifeste,  revenons  au  probleme  de  la 
sterilisation.  Des  notre  premiere  communication  en  1920,  nous 
disions  que  c’etait  une  erreur  que  d’aborder  I’etude  de  I’heredite 
uniquement  sous  I’angle  de  la  degenerescence  progressive.  Ici, 
comme  partout  ailleurs  dans  la  nature,  interviennent  des  fac- 
teurs  de  regenerescence  et  de  renovation  qui  modifient  sensible- 
ment  la  marche  des  choses,  et  I’appreciation  unilaterale  ne  pent 
que  nous  faire  faire  fausse  route  et  aboutir  a  des  conclusions  qui 
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vont  a  rencontre  des  interets  niemes  de  I’espece  humaine.  Ce  qui 
compte,  ce  n’est  pas  tel  on  tel  autre  chiffre  des  malades,  pour  eleve 
qu’il  soit,  mais  ce  chifFre  en  function  de  toute  la  descendance  et 
de  la  marche  de  toute  une  famille  qui  temoignent  de  la  vitalite 
de  celle-ci.  Dans  la  famille  F.,.,  sur  le  nombre  total  de  378  descen¬ 
dants,  nous  avoris  20  malades.  Mais  ce  qu’il  importe  de  souligner 
encore,  c’est  que  4  branches  sur  8  restent,  au  cours  de  5  genera¬ 
tions  successives,  entierement  epargnees  par  la  maladie  et  ne 
comportent  aucun  malade.  Sur  les  4  autres  branches  deux,  doiit 
nous  avons  parle  plus  haut  et  qui  sont  issues  de  I’union  de  deiix 
soeurs  F...  avec  deux  freres  B..,,  sont  en  voie  de  disparition,  sorte 
de  sterilisation  naturelle  qui  s’opere  d’elle-meme.  Une  troisieme, 
(celle  du  fils  aine  de  I’ancetre  F...)  est  particulierement  nom- 
breuse,  constitue  non  loin  de  la  moitie  de  la  descendance  totale 
de  I’ancMre  F...  et  se  signale  par  une  diminution  constante  allant 
jiisqu’a  la  disparition  complete  des  cas  de  psychoses  dans  les 
generations  successives.  Enfin,  la  branche  de  nos  sujets  d’epreuve 
est  sujette  encore  a  des  oscillations,  mais  la  encore  ressort  avant 
tout  le  role  du  conjoint  qui  fait  monter  ou  descendre  la  balance. 
A  ce  point  de  vue,  cette  branche  est  particulierement  instructive 
en  nous  montrant  toutes  les  combinaisons  possibles.  Nous  avons 
la  un  menage  de  deux  malades  (d’un  schizophrene  tardif  et  d’une 
epileptique).  Sur  4  enfants,  trois  sont  malades,  dont  un  n’a  pre^^ 
sente  qu’un  acces  de  plusieurs  mois  et  est  reste  indemne  par  la 
suite,  tandis  que  les  deux  autres  ont  fait  de  nombreux  sejours  a 
I’asile.  Or,  contrairement  a  toute  attente,  les  enfants  de  ces  deux 
malades,  ages  maintenant  de  25-40  ans,  bien  que  presentant 
quelques  particularites  de  caractere,  sont  restes  jusqu’a  present 
indemnes,  tandis  qu’au  contraire,  dans  la  descendance  du  pere 
qui  n’a  fait  qu’un  court  acces,  nous  avons  deux  fils  malades.  Cela 
s’explique  par  le  fait  que  ce  pere  a  epouse  une  femme  parfaite- 
ment  saine  d’esprit  elle-meme,  il  est  vrai,  mais  appartenant  a  une 
famille  avec  une  heredite  schizophrenique  chargee  ;  les  con  joints 
de  deux  autres  par  contre  n’avaient  pas  d’heredite  psychosique^ 
Le  manque  de  temps  nous  empeche  d’analyser  en  detail  la 
famille  B...  Nous  nous  bornerons  a  dire  que,  la  egalement,  ce  qui 
compte  au  point  de  vue  de  la  degenerescence,  ce  n’est  pas  tant  le 
fait  que  les  ascendants  directs  ont  ete  malades,  oui  ou  non,  que 
V accumulation  des  cas  de  psychoses  dans  les  lignes  collaterales 
des  deux  con  joints.  C’est  le  cas  de  3  freres  malades  sur  4  enfants 
dans  la  famille  B...,  ou  les  deux  parents  etaient  apparemment 
sains  d’esprit,  mais  repondaient  tons  les  deux  aux  conditions  que 
nous  venions  de  mentionner. 
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Pour  illustrer  mes  resultats,  je  joins  encore  les  deux  tableaux 
recapitulatifs  suivants  : 

Descendance  totale  du  malade  F.  Descendance  totale  du  malade 
(1757-1923)  (1761-1923) 

378  individus  328  individus 

358  sains  d’esprit,  20  malades.  303  sains  d’esprit,  25  malades. 

Sur  ces  20  individus  malades  il  v  Sur  ces  25  individus  malades  il 
a  :  y  a  ; 

9  qui  n’ont  pas  d’enfants.  13  qui  n’ont  pas  d’enfants. 

7  ayant  des  enfants  sains  d’esprii:.  9  ayant  des  enfants  sains  d’esprit. 

4  ayant  30  enfants,  dont  21  son*  3  ayant  12  enfants,  dont  6  sont 

sains  d’esiprit  et  9  sont  mala-  sains  d’esprit  et  6  sont  mala¬ 
des.  des. 

7  sur  les  20  malades  ont  des  pa-  18  sur  les  25  malades  ont  des  pa¬ 
rents  sains.  rents  sains. 

13  sur  les  20  malades  ont  des  pa-  7  sur  les  25  malades  ont  des  pa¬ 
rents  malades.  rents  malades. 

3  de  ces  13  ont  les  deux  parents  3  de  ces  7  ont  les  deux  parents 
malades.  malades. 

En  resume,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  mode  de  I’heredite  dans 
I’epilepsie,  la  ou  il  intervient,  nous  echappe  encore  en  grande 
partie  ;  quant  a  la  schizophrenie  qui  etait  mieux  etudiee  du 
point  de  vue  hereditaire,  on  pent  dire,  avec  une  certaine  approxi¬ 
mation,  qu’elle  suit  le  mode  recessif.  Par  consequent,  comme 
nous  I’avons  vu,  tout  le  probleme  de  la  prophylaxie  se  deplace  : 
ce  qui  compte  ce  n’est  pas  la  maladie  manifeste  de  Van  des 
ascendants,  mats  une  herMite  convergente  et  surtout  similaire 
pouvant  etre  apportee  par  des  con  joints  apparemment  indem- 
nes. 

Ainsi,  abstraction  faite  de  tons  les  arguments  d’ordre  affec- 
tif,  moral  ,et  deontologique,  auxquels  nous  ne  saurions  renon- 
cer  dans  notre  vie  professionnelle,  la  loi  de  sterilisation  des 
malades  dans  le  domaine  de  la  schizophrenie  se  montre  insuf- 
fisante.  Les  promoteurs  de  la  loi  de  sterilisation  le  reconnais- 
sent  d’ailleurs  eux-memes,  mais  ils  esperent  parer  a  cet  incon¬ 
venient  en  etendant  encore  avec  le  temps  leur  loi,  lorsque  le 
public  sera  mieux  renseigne  et  les  recherches  genealogiques  plus 
avancees  (1).  Mais  il  faut  bien  le  dire,  la  loi  actuelle  par  le 

(1)  GiiTT-RiiDm-RuTTHE.  —  Zur  Verhiitung  erbkranken  Xachwuchses.  Miin- 
chen,  1934. 
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facteur  d’obligation  qu’elle  apporte  et  par  I’atmosphere  de 
mefiance  et  de  suspicion  qu’elle  cree,  sape  a  la  base  les  recher- 
ches  genealogiques  puisque,  comme  cela  a  ete  constate  deja  en 
Allemagne,  les  malades  et  les  families  dissimulent  les  antece¬ 
dents  hereditaires,  attitude  toute  naturelle  dans  ces  conditions. 
11  est  mis  d’emblee  ainsi  un  terme  a  la  collaboration  du  public 
et  du  medecin. 

C’est  pourquoi  une  autre  voie  s’impose  a  nous  ;  plus  d’accord 
avec  les  faits,  elle  est  aussi  plus  en  harmonie  avec  notre  men- 
talite  et  notre  activite  medicates,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  base  meme  de  cette  activite  a  ete  depuis  tout  temps  et  restera 
toujours  le  contact  direct  entre  malade  et  medecin.  Or,  comme 
nous  le  disions,  ce  qui  compte,  c’est  d’empecher  le  mariage  entre 
individus  appartenant  a  des  families  a  heredite  schizophreni- 
que.  Ce  but  peut  etre  poursuivi  par  une  activite  educatrice  et 
prophylactique  appropriee  qui,  sans  avoir  recours  a  des  mesu- 
res  de  rigueur,  nous  permettra  de  poursuivre  les  recherches 
genealogiques  qui  eclaireront  avec  le  temps  tant  au  point  de  vue 
theorique  que  pratique  toutes  les  questions  encore  pendantes, 
et  elles  sont,  au  fond,  legion. 

M.  Henri  Baruk.  —  On  ne  saurait  trop  souligner  I’importance 
de  la  communication  si  approfondie  de  Mme  Minkowska.  Elle 
met  en  lumiere  les  processus  naturels  de  defense  contre  I’here- 
dite  morbide,  la  regeneration  spontanee,  ou  I’extinction  de  cer- 
taines  families  touchees  par  des  tares  hereditaires.  Ces  faits  mon- 
trent  qu’il  faut  savoir  respecter  la  nature,  et  mettent  en  evidence 
le  danger  que  peuvent  presenter  des  applications  sociales  impe¬ 
ratives  fondes  sur  des  donnees  d’apparence  scientifique,  mais  en 
realite  incomplMes,  et  imposees,  non  seulement  a  I’encontre  de 
recherches  scientifiques  mieux  conduites,  mais  encore  contre 
les  regies  du  bon  sens  et  contre  les  donnees  morales  et  humaines 
\qu’aucun  medecin  n’a  le  droit  de  negliger. 

M.  G.  d’Heucqueville.  —  Si  la  castration  eugenique  est  en 
effet  condamnable,  la  castration  therapeutique  que  j’ai  deja  pre- 
conisee  ailleurs  qu’ici,  notamment  a  la  Societe  de  medecine 
legale,  est  tres  opportune.  Chez  la  femme,  la  tuberculose  et  les 
cardiopathies  peuvent  rendre  la  grossesse  si  dangereuse  que  la 
castration  est  preferable  a  I’avortement.  II  en  est  de  meme  de 
I’erotisme  par  I’exces  et  la  nature  des  conceptions  qu’il  peut  pro- 
duire.  Chez  I’homme,  j’estime  egalement  que  la  castration  est  le 
meilleur  moyen  a  opposer  contre  I’erotisme  fecondant  des  ivro- 
gnes. 
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M.  Henri  Baruk.  —  La  sterilisation  therapeutique  que  vient  do 
proposer  M.  d’Heucqueville  chez  certaines  malades  atteintes  de 
cardiopathies,  on  de  tuberculose,  dans  le  but  de  leur  eviter  une 
grossesse,  me  parait  des  plus;  discutables.  Est-on  en  droit  de 
prendre  une  mesure  de  ce  genre  en  presence  d’une  maladie  dont 
on  ne  saurait  fixer  le  pronostic  d’une  facon  certaine  ?  D’autre 
part,  le  principe  meme  de  la  sterilisation  obligatoire  me  parait 
extremement  danger eux.  Une  fois  ce  principe  admis,  on  risque 
de  le  voir  s’etendre  demesurement  a  des  cas  de  plus  en  plus 
nombreux.  Encore  une  fois  j’estime  que,  dans  ce  domaine,  le 
medecin  ne  saurait  sacrifier  les  principes  moraux  et  les  devoirs 
de  respect  humain  a  des  theories  pseudo-scientifiques  incertaines 
et  sujettes  a  revision. 

M.  E.  Minkowski.  —  On  peut  cependant  opposer  la  castration 
legale,  au  concept  de  la  castration  medicale.  Dans  la  castration 
legale,  I’operation  est  obligatoire.  La  decision  n’est  pas  prise  par 
le  medecin.  II  n’est  qu’un  agent  d’execution,  et  il  est  contraint  a 
violer  le  secret  professionnel.  Cette  pratique  est  radicalement 
inadmissible. 

On  peut,  au  contraire,  demander  pour  le  medecin  le  droit  de 
pratiquer  la  castration  quand  des  raisons  medicates  lui  parais- 
sent  I’indiquer  et  quand  il  est  d’accord  avec  le  malade  et  sa 
famine.  Dans  ce  cas,  la  loi  n’imposerait  rien  au  medecin,  maiS 
elle  lui  donnerait  I’autorisation  d’agir. 

M.  Gouriou.  Les  faits  exposes  par  Mme  Minkowska  nous 
montrent  la  fragilite  de  nos  entites  cliniques,  puisqu’elles  ne  sont 
pas  fixees  par  I’heredite.  Les  psychoses  sont  des  reactions  indi- 
viduelles  a  des  processus  organiques.  Et  I’education  recue  par  le 
siijet  a  son  influence  sur  cette  reaction.  La  pratique  de  la  sterilisa* 
tioh  eugenique  part  d’un  principe  theorique  qui  aurait  une  appli¬ 
cation  plus  complete  dans  I’usage  de  la  guillotine.  La  mort  dil 
sujet  assurerait  la  suppression  de  sa  descendance  d’une  facon  plus 
certaine  que  sa  castration.  Ce  ne  sont  pas  les  medecins  qui  peu- 
vent  faire  de  la  prophylaxie  sur  leurs  clients,  car  il  est  trop  tard., 
Les  reactions  individuelles  aux  processus  morbides.  sont  depuis 
Ibngtemps  accomplies.  Ce  sont  les  degislateurs  qui  peuvent  faire 
de  la  prophylaxie  en  imposant  Thygiene,  en  luttant  contre  le 
taudis  et  ralcoolisme.  Je  signale  que  les  Americains  ont  peut-etre 
trpuye  la  bonne  formule.  Ils  pretendent  dbtenir  chez  la  femme 
des  sterilisations  temporaires  de  6,mois  et  1  an  par  des  injections 
de  seinence  de  Belier.JL’interrieraent  equivaut  a  une  sterilisation 
temporaire. 
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jElesultats  de  la  chrysotherapie  prolong6e  chez  les  dements 
precoces,  anciens,  par  MM.  Hyvert,  Stoerr,  G.  et  M.  Cohn. 

bans  une  communication  anterieure,  nous  avons  presente  les 
resultats  que  nous  avons  obtenus  par  I’application  de  la  chryso- 
therapie  prolongee  dans  la  demence  precoce  d’apparition 
recente. 

Nous  avons  signale  que  chez  ces  malades,  oil  le  debut  de 
I’affection  pouvait  etre  fixe  a  quelques  mois  avant  la  mise  en 
route  du  traitement,  les  sels  d’or  employes  pendant  un  temps 
assez  long  et  a  des  doses  totales  assez  importantes,  semblaient 
avoir  donne  des  remissions  completes  dans  une  proportion 
(80  0/0)  qu’aucune  therapeutique  n’avait  jusqu’alors  fournie. 

Nous  allons  aujourd’hui  presenter  les  resultats  obtenus  chez 
les  malades  anciens  et,  comme  nous  le  verrons,  ils  sont  irifini- 
ment  moins  satisfaisants. 

Cette  division  en  malades  recents  et  anciens  n’a  pas  ete  arbi- 
trairement  fixee  anterieurement  a  toute  action,  mais  elle  s’est 
imposee  lors  de  I’examen  des  resultats.  • 

Le  groupe  initial  des  dements  precoces  traites  par  les  sels,  d’or 
comportait  des  malades  recents,  des  malades  anciens,  des  mala¬ 
des  indemnes  de  toute  localisation  pulmonaire,  des  malades  pre- 
sentant  des  lesions  pulmonaires,  etc... 

Beaucoup  plus  tard,  on  s’apercut  que  presque  toutes  les  remis¬ 
sions  completes  s’etaient  produites  chez  les  malades  ou  Ton  pou¬ 
vait  fair  e  remonter  le  debut  de  Fetat  morbide  a  quelques  mois 
environ.  Ce  sont  eux  qui  ont  fait  Fob  jet  de  notre  premiere 
communication. 

Les  malades  que  nous  presentons  actuellement  ont  ete  comme 
les  premiers  Fob  jet  d’un  choix  extremement  severe. 

En  Fabsence  de  tout  test  biologique  de  la  demence  precoce, 
n’ont  ete  consideres  comme  tels  que  ceux  chez  qui  le  diagnostic 
Clinique  s’imposait. 

Les  sels  d’or  ont  ete  les  memes  et  leur  emploi  s’est  fait  aux 
memes  doses. 

Toutefois,  nous  avons  ajoute  a  notre  liste  Fhyposulfite  d’or 
que  nous  preparons  nous-memes  suivant  la  technique  indiquee 
par  Vignati,  Hradistes,  P.  Kalah  iPresse  medicale,  7  fevrier 
1934)  :  I’or-devenan. 

iCe  sel  d’or  a  ete  admirablement  supporte  par  tous  nos  mala¬ 
des.  Minne  a  des  doses  tres  fortes  (0  gr.  60  d’or  par  semaine),  il 
n’a  jamais  donne  alicun  incident. 
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Afin  de  pouvoir  etablir  les  elements  de  comparaison,  d’ail- 
leurs  incertains,  nous  indiquons,  en  or,  la  dose  totale  injectee  : 

1°  Crisalbine,  habituellement  0,05  et  0,10  (intraveineux)  ; 
quelques  malades  ont  eu  des  doses  fortes  jusqu’a  0  gr.  50,  37  0/0 
d’or. 

2“  Myochrysine,  0,05  et  0,10  (intramusculaire),  50  0/0  d’or, 

3"  Myoral  intramusculaire,  1  et  2  cmc.,  04  0/0  d’or. 

4°  Allochrysine  intramusculaire,  0,05. 

5“  Or-devenant  intraveineux,  de  2  a  20  cmc.,  1  cgr.  d’or  par 
centimetre  cube. 

Les  incidents  ont  ete  peu  graves  :  albuminurie  legere,  ictere 
fugace, 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  les  resultats  ont  ete  tout  a 
fait  differents  de  ceux  que  nous  avons  observes  chez  les  malades 
r^ents  : 

10  malades  sur  18  (55  0/0)  ont  beneficie  du  traitement  ; 

6  n’ont  subi  aucune  amelioration  dans  leur  etat  mental  ; 

2  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire  sans  avoir  presente 
des  modifications  de  leur  etat  mental. 

Les  ameliorations  se  decomposent  ainsi  : 

1  “  Ameliorations  legeres,  n’ayant  modifie  la  presentation  du 
malade  que  dans  une  petite  mesure  : 

5  malades  (27  0/0)  :  2  femmes  et  3  hommes  ;  seule  une  des 
femmes  a  presente  des  lesions  tuberculeuses. 

2°  Ameliorations  importantes,  modifiant  completement  la 
presentation  du  malade  : 

3  malades  :  2  femmes  et  1  homme  (16  0/0). 

Une  des  femmes  a  presente  de  graves  lesions  de  tuberculose 
pulmonaire, 

3°  Remissions  completes  et  durables  : 

2  malades  femmes  (11  0/0). 

Toutes  les  deux  ont  eu  des  localisations  pulmonaires  impor¬ 
tantes. 

Voici  le  resume  des  observations  ; 

Obs,  I.  —  N...  Jeanne,  20  ans,  entree  le  27  novembre  1930. 

Schema  clinique.  —  Delire  paranoide  fruste,  hostilite,  inaffectivite, 
inactivite,  impulsivite,  rires  immotives,  manierisme,  refus  transi- 
toire  d’alimentation,  negativisme.  Le  traitement  est  institue  en  no¬ 
vembre  1933,  apres  une  hemoptysie,  amaigrissement,  fievre.  Examen 
impossible  en  raison  du  negativisme.  Bacilles  dans  les  crachats. 
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Traitement.  —  1”  Crisalbine  ;  0,05,  0,10,  0,15,  0,20.  Dose  totale  : 

8  gr.  70  en  un  an.  2“  My  oral  :  52  cmc.  en  8  mois,  5  gr.  20.  Dose 
totale  d’or  :  6  gr.  54. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  1°  Au  point  de  vue  mental  :  aucun  changement. 
2“  Au  point  de  vue  physique  :  amelioration  assez  marquee,  mais  de 
nouvelles  poussees  evolutives  surviennent  et  la  malade  meurt  le 
31  mai  1934. 

Obs.  II.  —  B...  Adrien,  26  ans,  entre  le  27  octobre  1930. 

Schema  clinique.  —  Debut  par  un  etat  confusionnel  suivi  rapide- 
ment  d’un  etat  catatonique  avec  desorientation,  indifference,  gatisme, 
refus  d’alimentation.  Soigne  pour  tuberculose  ulcero-caseeuse  avec 
infiltration  etendue  des  deux  poumons.  Temperature  a  grandes 
oscillations,  amaigrissement  rapide. 

Traitement.  —  Debut  en  aout  1933.  Crisalbine  :  0,05,  0,10,  0,15,  0,20, 
0,25,  0,30,  0,35.  Dose  totale  :  6  gr.  90  en  un  an.  Dose  totale  d’or  ; 

2  gr.  55. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  1"  Au  point  de  vue  physique,  amelioration  transitoire 
suivie  d’une  aggravation  de  I’etat  general.  Cachexie  et  mort  le 
24  juin  1934.  2“  Au  point  de  vue  mental  aucun  changement. 

Obs.  III.  —  M...  Henriette,  33  ans,  entree  le  20  janvier  1932  apres 
un  sejour  de  plusieurs  annees  en  maison  de  sante. 

Schema  clinique.  —  Inertie,  desinteret,  indifference,  mutisme 
absolu,  negativisme,  agitation  catatonique  fugace.  Refus  d’alimenl 
par  intervalles.  Gatisme  transitoire. 

Traitement.  —  Debut  le  25  novembre  1933.  1"  Crisalbine  :  0,20. 
2°  My  oral  :  54  cmc.,  soit  5  gr.  40  en  10  mois.  Dose  totale  d’or  : 

3  gr.  50. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  1“  Au  point  de  vue  mental  :  amelioration  pratique- 
ment  nulle.  Cependant  on  note  la  disparition  du  refus  d’aliments,  du 
negativisme,  du  gatisme  et  de  I’agitation.  2°  Au  point  de  vue  physi¬ 
que  :  apparition  de  symptomes  d’impregnation  bacillaire  (tempera¬ 
ture  desarticulee,  amaigrissement),  sans  signes  pulmonaires,  plusieurs 
mois  apres  le  debut  du  traitement.  Ces  symptomes  ont  actuellement 
regresse. 

Obs.  IV.  —  G...  Marcelle,  30  ans,  entree  le  7  mai  1931. 

-  Schema  clinique.  —  Desintegration  profonde  de  la  personnalite, 
puis  syndrome  catatonique,  avec  negativisme,  opposition,  refus  d’ali- 
ment,  stereotypies  d’attitudes  et  perseveration.  Alimentee  a  la  sonde 
depuis  2  ans. 

Traitement.  —  Debut  en  mars  1933.  1“  Crisalbine  :  0,05  a  0,25, 
4'  gr.  en  7  mors,  puis  arret  de  6  mois.  2°  Myochrysine  :  0,05  et  0,10, 
1  gr.  35.  3“  Myoral  :  17  cmc.,  soit  1  gr.  70  en  2  mois  ;  entre  temps 
instthne  et  huile  camphree.  Dose  totale  d’or  :  3  gr.  23. 


500 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Aucun  changement  dans  I’etat  mental. 

Obs.  V.  —  M...  Georges,  24  ans,  entre  le  6  juillet  1931. 

Schema  clinique.  —  Au  debut,  delire  paranoide  leger  avec  senti¬ 
ment  d’etrangete,  preoccupations  metaphysiques,  indifference,  ambi¬ 
valence,  troubles  marques  de  Taffectivite.  Par  la  suite,  apres  une 
amelioration  transitoire,  cet  etat  s’aggrave  et  se  presente  sous  forme 
d’agitation  catatonique,  avec  symptomes  de  desintegration  profonde 
de  la  personnalite. 

Traitement.  —  Debut  en  aout  1933.  Crisalbine  :  0,05  et  0,10.  Dose 
totale  :  7  gr.  en  16  mois.  Dose  totale  d’or  :  2  gr.  60. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Disparition  de  I’agitation  catatonique,  mais  persisr 
tance  de  troubles  tres  marques,  indifference  profonde,  inaffectivite, 
apathie,  incurie,  propos  incoherents. 

Obs.  VI.  —  C...  Germain,  21  ans,  entre  le  7  septembre  1930. 

Schema  clinique.  —  Absence  habituelle  de  contact  avec  le  monde 
exterieur.  Immobilite,  apathie,  incurie.  Discordance,  rires  immotives, 
impulsivite. 

Traitement.  —  Debut  en  mars  1933.  1°  Crisalbine  :  0,05,  0,10  et 
0,15.  Total  :  3  gr.  70.  2i“  Or-devenan  :  404  cmc.  en  6  mois  a  des  doses 
variant  de  2  cmc.  a  20  cmc.  Dose  totale  :  8  gr.  06  de  chlorure  d’or. 
Dose  totale  d’or  :  5  gr.  39. 

Incidents.  — r  Albuminuric  transitoire  pendant  le  traitement  a  la 
crisalbine. 

Evolution.  —  Aucune  amelioration  au  point  de  vue  mental. 

Obs.  VII.  —  F...  Madeleine,  28  ans,  entree  le  7  septembre  1930.  . 

Schema  clinique.  —  Debut  par  etat  confusionnel  suivi  d’un  ^tat 
depressif  avec  semi-mutisme.  Puis  apparition  d’un  delire  paranoide 
avec  nombreux  elements  discordants,  indifference,  inaffectivite, 
rires  immotives.  Malade  soignee  en  juillet  1933,  en  raison  de  la 
constatation  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire  droite  et  lesions 
fibro-caseeuses  disseminees,  fievre  a  grandes  oscillations,  amaigris- 
sement. 

Traitement.  —  Debut  en  juillet  1933.  1°  Crisalbine  :  0,05,  0,10,  0,15 
et  0,20.  Dose  totale  :  4  gr.  60  en  4  mois.  2“  My  oral  :  101  cmc.,  soil 
10  gr.  10  en  8  mois.  Dose  totale  d’or  :  8  gr.  74. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  1“  Au  point  de  vue  physique  :  amelioration  progres¬ 
sive  marquee  par  la  diminution  de  la  fievre,  la  reprise  de  poids  et 
la  limitation  des  lesions.  Depuis  quelques  jours,  aggravation  brusque 
et  apparition  de  diarrhee,  mauvais  etat  general.  2“  Au  point  de.  .vile 
mental:  aucune  amelioration.  ^  - 

Obs.  VIII.  —  L...  Robert,  26  ans,  entre  le  29  mai  1932,  plus  d’un  aij 
apres  le  debut  apparent  de  I’etat  morbide. 
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Schema  clinique.  —  Primitivement  etat  depressif  avec  discordance 
affective,  bizarreries,  rires  immotives.  Secondairement  :  bouffees 
confusionnelles  avec  agitation,  laissant  apparaitre  dans  I’intervalle 
nn  delire  paranoide. 

Traitement.  —  Debut  le  28  novembre  1932.  €risalbine  :  0,05,  0,10, 
0,15.  1"  serie  ;  1  gr.  40  en  3  mois.  2'  serie  :  6  gr.  80  en  11  mois.  Dose 
totale  :  8  gr.  20.  Dose  totale  d’or  :  3  gr.  03. 

Incidents  —  Albuminurie  legere  apres  la  premiere  serie  (avec  les 
doses  de  0  gr.  15). 

Evolution,  —  Apres  le  traitement,  amelioration  legere  consistant 
en  disparition  du  delire  et  de  I’agitation.  Reprise  du  contact  avec  le 
monde  exterieur.  Une  tentative  de  sortie,  malgre  la  persistance  de 
nombreux  elements  morbides,  est  suivie  d’une  reintegration  au  bout 
d’un  mois.  Depuis  ce  moment,  le  malade  reste  detache,  ironique, 
bradypsychique,  hostile,  et  on  ne  pent  noter  aucun  changement  dans 
son  etat. 

Obs.  IX.  —  P...  Vincent,  41  ans,  entre  le  28  septembre  1929,  venant 
de  I’Asile  de  Ste-Gemmes. 

Schema  clinique.  —  Delire  paranoide  avec  discordances,  affecti- 
vite,  indifference,  apathie,  rires  immotives. 

Traitement.  —  Debut  en  Janvier  1934.  Crisalbine  :  0,05  et  0,10. 
Dose  totale  :  4  gr.  85  en  11  mois.  Dose  totale  d’or  :  1  gr.  80. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  — .  Amelioration  legere,  diminution  du  delire.  Meilleur 
contact  avec  le  monde  exterieur. 

Obs.  X.  —  G...  Jean,  29  ans,  entre  le  31  aout  1933.  Soigne  deja 
depuis  4  ans. 

Schema  clinique.  —  Delire  paranoide,  soliloquie,  indifference, 
reponse  a  cote,  neologismes,  stereotypies,  rires  immotives,  echolalie, 
■echopraxie.  Refus  d’aliments  et  agitation. 

Traitement.  —  Debut  en  septembre  1933.  1“  Crisalbine  :  0  gr.  75  en 
2  mois.  2°  Myoral  :  39  cmc.,  soit  3  gr.  90  en  1  an.  Dose  totale  d’or  : 
.2  gr.  77. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Diminution  du  delire,  disparition  du  refus  d’aliments 
•et  de  I’agitation.  Persistance  des  autres  symptomes. 

Obs.  XI.  —  F...  Modeste,  32  ans,  entre  le  27  juin  1931.  Debut  de 
I’affection  il  y  a  10  ans  par  une  bouffee  confusionnelle. 

Schema  clinique.  —  Agitation  catatonique  survenant  par  crises 
dans  I’intervalle  desquelles  le  malade  presente  un  syndrome  de 
desintegration  de  la  personnalite,  avec  indifference,  inactivity,  prO' 
pos  incoherents,  incurie. 

Traitement.  ^  Debut  au  mois  d’octobre  1933.  Traitement  hesitant 
cn  raison  de  I’apparition  d’une  recrudescence  de  I’agitation.  1“  Cri- 
-salbine  :  0,15  et  0,10.  Total  :  0  gr.  85  en  deux  mois.  2"  Myoral  : 
14  cmc.  Total  :  1  gr.  40  en  6  mois.  Dose  totale  d’or  :  1  gr.  21. 
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Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Amelioration  considerable  de  I’etat  mental  dans  I’in- 
tervalle  des  crises,  disparitio'n  totale  des  elements  pathologiques, 
mais  aggravation  en  intensite  et  en  duree  des  crises  d’agitation  cata- 
tonique. 

Obs.  XII.  —  D...  Irene,  26  ans,  entree  le  17  fevrier  1934.  Le  debut 
de  I’affection  remonte  environ  a  3  ans  avant  I’internement. 

Schema  clinique.  —  Syndrome  discordant,  bizarreries,  mimique 
inadequate,  rires  immotives.  Sentiments  d’etrangete,  sensation  de 
transformation  corporelle,  manierisme,  inactivite,  evolution  lente. 

Traitement.  —  1°  Crisalbine.  Dose  totale  ;  9,15.  2"  Myoral  :  78  cmc., 

7  gr.  80  en  7  mois.  Dose  totale  d’or  :  5  gr.  04. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Tres  legere  amelioration  caracterisee  par  un  contact 
mieux  adapte  avec  le  monde  exterieur,  mais  persistance  des  elements 
discordants  et  de  I’inactivite. 

Obs.  XIII.  —  M...  Arthemise,  23  ans,  entree  le  19  avril  1934,  pres 
de  deux  ans  apres  le  debut  de  I’etat  morbide,  traitee  avant  son  entrte 
par  la  pyretotherapie  soufree  associee  a  la  chrysotherapie. 

Schema  clinique.  —  Symptomes  de  desintegration  psychique, 
schizophasie,  schizographie,;  discordance  affective,  apathie,  incurie, 
manierisme.  Get  etat  alterne  avec  des  periodes  d’agitation  avec  hosti- 
lite,  amaigrissement,  flevre. 

Traitement.  —  Debut  le  22  avril  1934.  1°  Crisalbine  :  0,05,  0,10, 
0,15.  2  gr.  10  en  5  mois.  2“  Or-devenan  :  400  cmc.,  soit  4  gr.  d’or  en 
trois  mois.  3“  Myoral  :  0,30.  4“  Serum  de  Jousset  intra-rachidien.. 
5"  Injections  de  20  cmc.  Dose  totale  d’or  :  5  gr. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  C’est  apres  les  injections  intra-rachidiennes  de  serum 
de  Jousset  que  surviennent  les  crises  d’agitation.  Apres  la  serie 
d’or-devenan,  on  note  une  periode  de  remission  complete  d’une 
duree  de  15  jours.  La  malade,  etudiante  en  philosophie,  fait  la  critL 
que  de  son  etat.  Reprise  totale  du  contact  avec  le  monde  exterieur. 
Actuellement  rechute  avec  les  memes  elements  de  desintegration 
psychique. 

Obs.  XIV.  —  L...,  agee  de  40  ans,  entre  le  6  aout  1932,  6  ans  apres 
le  debut  de  I’etat  morbide. 

Schema  clinique.  —  Desintegration  profonde  du  psychisme.  Schi¬ 
zophasie,  indifference,  affectivite  discordante,  periode  assez  longue 
d’agitation,  de  refus  d’aliments  et  de  gatisme. 

Traitement.  —  Debut  le  14  seiDtembre  1933.  Crisalbine  :  0,05,  0,10, 
0,15  ;  4'  gr.  45  en  10  mois.  Dose  totale  d’or  :  1  gr.  75. 

Evolution.  —  Resultat  assez  favorable,  disparition  des  elements 
catatoniques.  Reprise  du  contact  avec  le  monde  exterieur.  Persist 
tance  de  la  schizophasie  et  de  la  discordance,  cependant  I’ameliora- 
tion  permet  de  realiser  une  sortie  qui  dure  depuis  6  mois. 
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Obs,  XV.  —  D...  Flora,  40  ans,  entre  le  14  janvier  1933,  L’aflfectioii 
a  debate  plusieurs  annees  avant  rinternement. 

.Schema  clinique.  — Delire  paranoide  fruste,  s’accompagnant  d^n- 
difference,  de  desinteret,  d’inafFectivite,  d’incurie,  bradypsychie, 
iiractivite.  Le  traitement  a  ete  applique  un  an  apres  I’internement  a 
la  suite  de  la  constatation  en  f6vrier  1934  de  lesions  pulmonaires 
graves  :  infiltration  des  deux  poumons,  fievre  a  grandes  oscillations, 
amaigrissement  profond,  bacilles  dans  les  crachats. 

Traitement.  —  Debut  du  traitement  le  14  fevrier  1934.  Le  traite¬ 
ment  a  ete  particulierement  intensif.  1“  Crisalbine  :  0,05  ;  dose 
totale  :  0,70.  2°  Or-devenan  :  doses  progressivement  croissantes  de 
2  cmc.  a  20  cmc.  et  frequence  augmentee  jusqu’a  3  injections  de 
20  cmc.  par  semaine  (0  gr.  60  d’or).  Dose  totale  :  1.151  cmc,,  soit 
23  gr.  02  de  chlorure  d’or  en  9  mois.  Dose  totale  d’or  :  11  gr.  77 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  1“  Au  point  de  vue  physique  :  diminution  progres¬ 
sive  et  disparition  de  la  flevre,  disparition  de  I’expectoration,  reprise 
progressive  du  poids,  nettoyage  radiologique  progressif  mais  non 
termine.  2"  Au  point  de  vue  mental  :  amelioration  tres  marquee,  dis¬ 
parition  des  elements  delirants,  reprise  de  I’interet  a  sa  famille  et  au 
monde  exterieur,  persistance  d’une  apathie  peut-etre  en  relation  avec 
I’etat  physique, 

Obs,  XVI.  —  M...  Eugene,  32  ans,  entre  le  7  decembre  1932.  Le 
debut  de  I’afFection  remonte  a  plusieurs  annees,  malade  grabataire. 

Schema  clinique.  —  Delire  paranoide  fruste  avec  desintegration 
profonde  de  la  personnalite,  indifference,  apathie,  immobilite,  in¬ 
curie,  gatisme. 

Traitement.  —  Debut  le  26  septembre  1933.  1°  Crisalbine  :  0,05  et 
0,10.  Dose  totale  :  0  gr.  55  en  2  mois.  2“  Myoral  :  46  cmc.,  soit  4  gr.  60 
en  10  mois.  Dose  totale  d’or  :  3  gr,  14. 

Incidents.  —  Aucun. 

Evolution.  —  Disparition  du  gatisme  apres  1  an  de  traitement, 
interet  progressif  pour  le  monde  exterieur,  amelioration  considera¬ 
ble  de  I’etat  mental,  malade  calme  et  travailleur,  un  peu  indifferent. 

Obs.  XVII.  —  C...  Jeanne,  33  ans,  entre  une  premiere  fois  en  1922, 
a  I’age  de  20  ans,  pour  confusion  avec  indifference  et  inaffectivite, 
sort  en  1924  ;  revient  en  1927  pour  confusion  mentale. 

Schema  clinique.  —  En  1932.  Type  de  la  vieille  demente  precoce, 
immobilite,  inactivite,  apathie,  mutisme,  gatisme.  Exploration  men¬ 
tale  impossible,  tres  amaigrie.  En  mai  1932,  pleuresie  sero-flbrineuse 
droite,  avec  lesions  nodulaires  disseminees.  Temperature  elevee  qui 
se  maintient  par  la  suite  au-dessus  de  37  “5. 

Traitement.  —  Debut  en  mai  1932.  Crisalbine  :  0,05,  0,10,  0,15,  0,20, 
0,35,  0,50  ;  total  de  :  14  gr.  70  en  20  mois,  puis  reprise  du  traitement 
a  tres  petites  doses  (0,05),  avec  un  total  de  1  gr.  70  en  6  mois.  Dose 
totale  de  crisalbine  :  16  gr.  40.  Dose  totale  d’or  :  6  gr. 
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Incidents.  —  Ictere  fugace,  apres  les  doses  fortes  (0,50)  de  crisal- 
bine. 

Evolution.  —  1°  Au  point  de  vue  physique  :  amelioration  de  Tetat 
general.  Reprise  du  poids,  disparition  de  la  fievre  et  de  rexpectbra- 
tion.  Nettoyage  radiologique  des  poumons.  2"  An  point  de  vue  men¬ 
tal  :  amelioration  tres  marquee,  reprise  complete  du  contact  avec  le 
monde  exterieur.  Affectivite  et  activite  normales.  Aucun  trouble  intel- 
lectuel.  Persistance  d’un  leger  manierisme.  IVIalade  en  etat  de  sortir; 

Obs.  XVIII.  —  L...  Berthe,  agee  de  21  ans,  entre  a  FAsile  le  2  mai 
1932. 

Schema  cliniqiie.  —  Syndrome  discordant,  indifference,  negati- 
visme,  rires  immotives.  Au  bout  d’un  an,  une  legere  remission  permet 
une  sortie  de  deux  mois.  Au  retour,  meme  etat  avec  agitation  catato- 
nique  et  apparition  de  symptomes  d’impregnation  bacillaire,  sommet 
gauche  voile. 

Traitement.  —  Debut  le  19  juillet  1933.  1°  Grisalbine  ;  0,10  et  0,15; 

2  gr.  en  4  mois.  2"  Allochrysine  ;  0,30  en  1  mois  1/2.  3“  Myoral  ; 

7  gr.  30  en  7  mois.  Dose  totale  d’or  :  5  gr.  52. 

Incidents.  —  Aucun.  ■ 

Evolution.  —  1“  Au  point  de  vue  physique  :  amelioration  tres  mar¬ 
quee.  2"  Au  point  de  vue  mental  :  disparition  de  toute  la  symptoma- 
tologie,  mise  a  part  la  persistance  d’un  tres  leger  manierisme. 
Malade  actuellement  en  remission  complete  depuis  plus  de  6  mois. 
Va  sortir. 

Ces  observations  representent  I’etat  actuel  de  nos  malades 
traites  et  il  est  bien  evident  que  Ton  ne  peut  considerer  les 
resultats  comme  definitivement  acquis.  Certains  malades  ont 
recu  des  doses  totales  de  sels  d’or  sufBsamment  faibles  pour  per- 
mettre  la  continuation  du  traitement  pendant  un  temps  encore 
assez  long.  D’autres  ameliorations  peuvent  survenir,  tandis  que 
les  rechutes  sont  a  redouter  chez  les  malades  actuellement  en 
remission.  Une  plus  longue  experience  serait  done  necessaire. 

II  y  a  lieu  de  remarquer,  cependant,  que  chez  aucun  de  nos 
malades  nous  n’avons  observe  d’aggravation  de  I’etat  mental, 
tandis  que  presque  tous  ceux  d’entre  eux  qui  presentaient  des 
symptomes  de  gravite  (gMisme,  incurie  totale,  inertie),  les  dnt 
vu  disparaitre. 

Ge  fait  est  suffisamment  important  et  precis  pour  nous  encou- 
rager  a  perseverer  dans  cette  voie,  malgre  la  mediocrite  relative 
des  resultats  abtenus. 

Enfin,  nos  essais  de  chrysotherapie  prolongee  nous  permet- 
lent  de  degager  I’enorme  difference  qui  semble  exister  au  point 
de  vue  therapeutique  entre  les  dements  precoces,  anciens  et 
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jecents.  Ces  derniers  sont  infiniment  plus  sensibles  a  I’action 
Ihfrapeutique,  puisque,  sur  13  malades,  nous  avons  pu  observer 
11  remissions  totales  et  durables. 

Peut-etre  faut-il  voir,  dans,  ce  fait,  la  raison  des  differences 
d’appreciation  chez  ceux  qui  se  sont  occupes  du  meme  sujet. 

Trois  observations  d’6tats  schizophreniques  traites  par  I’asso- 
ciation  des  sels  d’or  a  la  pyr6totherapie  soufree. —  Critique 
des  r^sultats,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Doremieux. 

Nous  rapportons  trois  observations  de  malades  traites  par  la 
pyretotherapie  soufree  associee  aux  sels  d’or,  suivant  la  techni¬ 
que  que  nous  avons  decrite  k  plusieurs  reprises  avec  le  Profes- 
seur  Claude  et  Ey,  ainsi  que  dans  la  these  de  Kerfridin.  Nos  trois 
cas  ont  ete  suivis  presque  simultanemont.  Leur  etude  nous  per- 
mettra  de  revenir  sur  certains  points.  L’huile.  soufree  fut  la  sul- 
fosine  danoiso  a  1  %.  Le  sel  d’or  utilise  fut  la  niyochrysine,  en 
solution  huileuse  pour  les  premieres  injections,  aqueuse  pour  les 
siiivantes, 

Obs.  I.  —  N.,  Marius,  30  ans,  ajusteur. 

A.  H.  —  Pere,  66  ans,  bien  portant.  Mere  morte  a  53  ans. 

.4.  C.  —  Deux  soeurs  et  quatre  freres,  dont  un  mort-ne,  un  mort  en 
bas  age  et  un  frere  mort  a  25  ans,  qui  presentait  de  la  claudication 
a  la  suite  d’unC  affection  de  la  hanche  datanPde  I’enfance  (coxalgie?). 

A.  P.  —  Premier  developpement  normal.  Apprentissage  a  partir  de 
14  ans.  Plusieurs  places.  Service  militaire  sans  incidents.  Travaille 
jusqu’a  27  ans,  normalement.  Marie  ;  une  fille  bien  portante.  Pas 
d’alcool.  Bronchite  a  14  ans,  ayant  dur 6  plusieurs  annees.  A  tousse 
durant  plusieurs  hivers.  '  .  ' 

H.  M.  —  Debut  au  milieu  de  1932,  a  28  ans,  sans  raison  apparente, 
par  raptus  anxieux,  pantophobie,  persecution  generalisee.  Insomnie. 
Craintes  M-^mpOisonnement.  Refuge  au  commissariat  de  police  ; 
peut-etre' teiilativc  de  suicide  (douteuse).  Huit  jours  d’hopital.  Gueri- 
son.  Reprise  du  travail. 

Rechute  rapide  a  type  depressif  ;  bradypsychie,  mutisme,  neces- 
sitant  I’internement  le  6  decembre  1932.  Persistance  du  mutisme 
durant  15  mois  ;  entre  temps  transfert  avec  le  diagnostic  :  etat  nie- 
lancolique,  a  Armentieres  ou,  des  mai  1933,  se  precisent  les  craintes 
de  dissociation  (indifference  progressive,  discordance),  etc.  Amelio¬ 
ration  dans  le  premier  semestre  de  1934.  Neanmoins,  persistance  des 
manifestations  hypocondriaques.  Interpretations.  Propos  de .  f,,  ch^iir 
morte  »,  S’occupe  un  peu. 

Septembre  Poussee  rhumatismale.  Douleur  et  gonflement  .du 

Ann.  med.-psych.,  xv®  serie,  93'  annee,  t.  I.  —  Mars  1935.  33. 
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genou,  Douleur  de  la  nuque,  cephalee,  impotence,  conjonctivite,. 
■fieyre.  Sedation  des.  troubles  en  quelques  semaines  apres  traitement 
intraveineux  salicyle.  Par  centre,  entre  temps,  reprise  et  accentua¬ 
tion  de  la  discordance.  Manierisme,  mutisme  i)resque  absolu,  bizar- 
reries,  reticences.  Ecrits  pen  coherents  :  «  Je  n’ai  plus  de  vers  dans, 
la  tete  pour  aller  a  la  peche.  Voila  le  secret  de  I’amour...  J’espere  que 
le  service  de  votre  sante  viendra  mutuellement  nous-  donne^  un  bon 
coup  de  balai.  Docteur,  votre  tout  devoue  serviteur.  » 

Noveihbre  193^.  L’affectibn  dure  depuis  deux  ans  et  demi,  avec  une 
"remission  incomplete  quelques  mois  lulus'  tot.  Le  inalade  a  30  ans.^ 
Type  blond,  mince.  Langue  legerement  tremulante.  Hyperhydre^e  r 
Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang.  Institution  a  ce  moment  du 
traitement  pyretochimique. 

Maximum 
therm:  ijae- 


Traitement 

Gr. 


12  deceinb.  1934.  Huile  soufree 

1  cc. 

Pas  de  reaction 

3705 

locale 

14 

—  —  Myochrysine . 

0,05 

17 

—  —  Huile  soufree 

2  cc. 

id. 

3m 

19 

—  —  Myochrysine 

0,10 

26 

—  —  Huile  soufree 

3  cc. 

id. 

38o3 

28 

—  —  Myochrysine 

0,15 

2 

Janvier  1935.  Huile  soufree 

4  cc. 

id. 

37‘>9 

5 

-T-  -  .  —  ,  Myochrysine 

0,20 

9 

—  —  Huile  soufree 

5  cc. 

id. 

37»8 

16 

—  —  id. 

6  cc. 

Douleur  legere 

38oS. 

18 

—  —  Myochrysine 

0,25 

23 

—  —  Huile  soufree 

7  cc. 

Pas  de  reaction 

37‘>6 

25 

—  —  Myochrysine 

0,25 

30 

—  —  Huile  soufree 

8  cc. 

Empatement 

38;^5 

ic 

•’  fevrier  ---  Myochrysine 

0,25 

6 

—  —  Huile  soufree 

9  cc. 

Gros  empate¬ 

•  38''^ 

ment  doulou¬ 

reux.  Rougeur, 

Menace  d’ab- 

ces. 

9 

—  —  Myochrysine 

0,25 

13 

—  —  Huile  soufree 

10  cc. 

Douleur  legere 

38==3 

15 

—  —  Myochrysine 

0,25 

Soit,  au  total  :  10  injections  i 

d’huile 

soufree 

et  1  gr.  75  de  sels  d’or. 

Reactions  de  Vernes-resorcine  :  Avant  traitement  (11  decembre)  :  7. 

Pendant  le  traitement  :  27  decembfe 

:  62  ; 

3  Janvier  ;  15  ; 

10  Jan-. 

vier  :  14  ;  17  Janvier  :  30  ;  24  j 

anvier 

24  ;  31 

Janvier  :  48  ;  8 

fevrier: 

106  ;  14  fevrier  :  26  ;  1®’’  mars 

15. 
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Evolution.  —  Pas  de  modifications  jusqu’a  la  8'  injection  d’huile 
soufree.  A  ce  moment,  regression  rapide  des  troubles.  Retour  de  la 
syntonie.  Questions  et  reponses.  Pertinence.  Dans  les  semaines  qui 
suivent,  retour  progressif  a.  I’etat  subnormal,  puis  pratiquement  nor¬ 
mal,  en  depit  d’une  hyperemotivite  residuelle  importante.  Conscience 
de  I’etat  pathologique  anterieur.  Evocation  satisfaisante.  Souvenir  de 
sa  longue  phase  de  mutisme,  qu’il  explique  par  une  inhibition  pror 
longee,  a  certains  moments  douloureuse.  Reprise  de  j)oids  rapide 
(3  kgs  les  15  derniers  jours).  Alimentation  nonnale. 

,  Sortie  le  15  mars. 

Au  total,  sujet  entre  pour  etat  melancolique,  et  demeure  en 
etat  de  stupeur  pendant  15  mois.  A  ce  moment,  dissociation  inci- 
piens,  arretee  par  une  amelioration  transitoire  mais  imparfaite, 
puis  rechute  apres  un  episode  rhumatismal,  dans  un  etat  psycho- 
pathique  franchement  defavorable,  avec  mutisme,  stereotypies, 
tendance  nette  a  la  discordance,  incurie,  alteration  de  I’etat  gene¬ 
ral.  Amelioration  en  fin  de  traitement,  tres  rapide,  ayant  coincide 
avec  une  reaction  locale  extremement  douloureuse  et  intense,  a 
la  9'  injection  d’huile  soufree.  Disparition  des  signes  de  disso¬ 
ciation.  Retour  de  la  syntonie.  Reprise  de  I’etat  general.  Sortie. 

Terrain  suspect  au  point  de  vue  bacillose  :  bronchite  repetee' 
et  prolongee  pendant  plusieurs  hivers  au  cours  de  Tadolescence. 
Affection  suspecte  de  la  hanche  chez  un  frere  mort  a  25  ans. 
A  noter  chez  le  sujet  une  crise  articulaire  de  nature  indetermi- 
nee,  qui  a  marque  la  fin  de  Tincomplete  remission  de  1934. 

Obs.  II.  —  B.,  28  ans,  courtier. 

A.  H.  —  Milieu  aise.  Pere,  64  ans.  Bronchite  chronique.  A  toujours 
dte  malingre.  Un  de  ses  freres  est  mort,  a  12  ans  de  bronchite,  un 
autre  vient  de  mourir  tuberculeux  ;  une  soeur  phtisique  ;  une  autre 
Men  portante. 

;  Mere,  54  ans  (type  pycnique).  Hysterectomie  recente  pour  flbrome 
avec  ablation  d’un  rein  flottant.  Sa  mere  s’etait  suicidee  par  submer¬ 
sion,  une  de  ses  soeurs  est  morte  internee., 

A.  C.  —  Est  le  second  de  huit  enfants  (plus  une  fausse  couche  chez 
la  mere)  dont  une  soeur  est  desequilibree.  Convulsions  A  deux  ans 
chez  le  frere  aine.  ;  .  ;  ;  ; 

A.  P.  —  Premier  developpement  nofmaL  Ecole  de  4  a  14  ans, 
apprenait  bien.  Etait  nerveux,  tres  susceptible,  peu  expansifj  mais 
sociable.  Quitte  pour  appfendre  le  metier  de  patissier,  qu’il  connait 
bien,  mais  diflBcultes  avec  les  patrons.  Service  militaire  sans  inci¬ 
dents  :  devient  sous-officier.  Libere,  reprend  son  metier.  Place  a 
Arras,  Tourcoing.  Mais  devient  bizarre.  Gout  morbide  de  la  perfec¬ 
tion.  Un  jour,  fugue  de  Tourcoing  a.  Lille  (1929).  Finalement  aban- 
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donne  le  metier  «  indigne  d’un  sous-ofl&cier  ».  S’occupe  alors  de 
representation  avec  son  frere  aine,  y  reussit  assez  au  debut.  Mais  au 
commencement  de  1933,  algarades  avec  sa  mere  qu’il  accuse  de  lui 
prendre  sa  pensee.  Impulsivite.  Delire  d’influence.  Voix.  Peut-etre 
preoccupations  sexuelles.  Placement  en  Belgique  durant  14  mois 
(juillet  1933)  et  finalement  internement  a  Armentieres  (octobre  1934)^ 
I’etat  demeurant  stationnaire. 

A  cette  epoque,  le  sujet,  age  de  28  ans,  presentait  un  «  delire  para- 
noide.  Indifference  affective,  troubles  du  sens  critique  et  du  juge- 
ment.  Idees  delirantes  de  persecution  non  systematisees.  Hallucina¬ 
tions  cenesthesiques  et  auditives.  Sentiment  d’etrangete  »  (D''  Tar- 
bouriech). 

Dans  les  jours  qui  suivent  :  opposition,  suggestibilite.  Excitation. 

Examens  clinique  et  biologique  negatifs.  Type  asthenique. 


Traitement 


20  novemb.  1934.  Sulfosine 

1  cc. 

Gr. 

Douleur 

Maximum 

thermique 

380 

23  —  —  Myochrysine 

24  —  —  Sulfosine 

2  cc. 

0,05 

id. 

3707 

26  —  —  Myochrysine 

29  —  =  Sulfosine 

3  cc. 

0,10 

id. 

37‘6 

ler  decemb.  1934.  Myochrysine 

4  —  —  Sulfosine 

4  cc. 

0,15 

id. 

3902 

6  —  —  Myochrysine 

10  —  —  Sulfosine 

5  cc. 

0,20 

id. 

39«2 

12  —  —  Mj’^ochrj’-sine 

17  —  —  Sulfosine 

6  cc. 

0,25 

id. 

38o7 

l9  —  —  Myochrysine 

26  —  —  Sulfosine 

7  cc. 

0,25 

id. 

3906, 

28  —  —  Myochrysine 

2  janvier  1935.  Sulfosine 

8  cc. 

0,25 

Empatement 

3902 

5  —  —  Myochrysine 

9  —  —  Sulfosine 

9cc. 

0,25 

important 

Douleur 

380 

tl  —  —  Myochrysine 

16  —  —  Sulfosine 

10  cc. 

0,25 

id. 

390 

18  ,  —  —  Myochrysine 

11  fevrier  —  id. 

19  _  —  id.; 

0,25 

0,10 

0,10 

27  —  .  _  .  id.  : 

0,10 

■7  inars  -rH  :  id. 

0,10  : 

Soit  au  total  10  injections  d’huile  soufree,  2  gr.  40  de  myochrysinei 
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Reactions  de  Vernes-resorcine  :  Avant  traitemeiit  (16  nov.)  :  IQ. 
Pendant  le  traitement :  27  nov.  :  75  ;  IQ  dec.  :  32  ;  27  dec.  :  8Q  ; 

3  Janvier  :  60  ;  IQ  Janvier  :  15  ;  19  Janvier  :  10. 

Evolution.  —  Des  la  3®  injection,  modification  de  la  presentation, 
surtout  marquee  par  un  retour  de  la  syntonic,  avec  interet  a  I’am- 
biance,  alimentation  normale  contrastant  avec  I’opposition  et  I’exci- 
tation  verbomotrice  anterieures. 

Details  personnels  sur  le  traitement,  Thistoire  de  la  maladie,  les 
hospitalisations  anterieures  :  «  J’avais  trop  de  pensees  en  tete...  C'S- 
se  deroulait  malgre  moi.  » 

A  la  fin  du  traitement,  B.  se  mele  aux  autres  malades,  Joue  aux 
dames  avec  eux,  retablit  completement  le  contact  afFectif  avec  sa 
famille.  II  demande  a  travailler.  Par  contre,  persistance  du  delire,  a 
type  paranoide.  Le  malade  affirme  de  sang-froid  avoir  deux  yeux 
derriere  la  tete,  etc.  Emotivite  marquee.  Voix  et  gestes  un  peu  trem- 
blants  durant  Tentretien.  Reactions  vaso-motrices  intenses. 

Au  total  :  heredite  vesanique  (lignee  maternelle)  et  bacillaire 
(lignee  paternelle).  Etat  paranoide  avec  agitation  impulsive 
depuis  deux  ans  au  moins.  Excitation.  Turbulence.  Delire  d’in- 
fluence,  themes  paranoides.  Resistance.  Opposition  systematique. 

Le  traitement  est  biep  supporte.  Dependant,  des  les  premieres 
injections  d’huile  soufree,  apparaissent  des  reactions  locales 
d’ailleurs  moderees  ;  le  malade  redevient  rapidement  calme. 
Dans  les  semaines  qui  suivent,  la  syntonie  a  reapparu.  Amelio¬ 
ration  de  I’etat  general.  Par  contre,  le  delire  persiste,  gardant 
son  allure  paranoide. 

Obs.  III.  —  L.,  Marcel,  28  ans. 

A.  H.  —  Pere,  bien  portant.  Mere,  bien  portante. 

A.  C.  —  Un  frere  et  une  soeur  bien  portants.  Marie,  une  fille  de 
14  ans  et  une  autre  de  6  ans,  bien  portantes.  Un  garcon  mort  a  un 
mois,  spina  bifida. 

A.  P.  —  Point  de  jDleuresie  vers  10  ans.  Maladies  eruptives  de  I’en- 
fance.  Un  an  avant  I’apparition  des  troubles  mentaux,  tamponne  par 
une  auto  :  perte  de  connaissance  passagere  ;  incapacite  profession- 
neUe  de  six  semaines,  puis  reprise  du  travail  normal  durant  un  an. 

H.  M.  —  Dans  le  courant  de  1931,  debut  de  I’afFection  par  troubles 
digestifs.  Examens  radiologiques  repetes,  sans  resultats.  Parallele- 
lement,  developpement  de  I’etat  psychopathique,  preoccupations 
hypocondriaques.  Neanmoins  une  amelioration  permet  la  reprise  du 
travail  durant  quelques  mois,  au  bout  desquels,  rechufe  ;  insomnie, 
inappetence,  idees  bizarres  de  persecution  et  de  jalousie. 

Admis  a  Esquermes  le  22  fevrier  1932.  Y  developpe  un  delire 
complexe  d’influence  avec  reactions  aflfectives  variables. 

Transfere  le  3  octobre  1934  a  Armentieres.  «  Delire  complexe 
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d’influence,  systematisation  toufFue,  emet  des  ondes,  recoit  des  pen- 
sees  etrangeres,  echo  de  la  pensee,  humeur  variable  ;  a  presente  des 
crises  anxieuses.  A  d’autres  moments,  longues  periodes  de  mutisme 
avec  attitudes  schizophreniques.  »  (D^  Vullien). 

Dans  les  semaines  qui  suivent,  discordance,  attitudes  catatoniques, 
mutisme,  bizarrerie,  negativisme.  Etat  general  precaire.  Alimentation 
diflbcile.  Ichtyose. 

Examen  somatique  negatif. 

Sang  :  Bordet-Wassermann  et  Kahn  :  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  0  gr,  56  d’albumine.  Leuco  :  0,3  ;  Bor¬ 
det-Wassermann  :  0. 

Traitement 

Maximum 

Gr.  thermique 


20  noverab.  1934 

Sulfosine 

1  cc. 

pas  de  reaction 

3708 

23  -  - 

M5"Ochr5’sine 

0,05 

id. 

24  —  - 

Sulfosine 

2  cc. 

id. 

3708 

26  —  - 

Myochrysine 

0,10 

id. 

29  -  — 

Sulfosine 

3  cc. 

id. 

3704 

ler  decemb.  1935 

Myochrysine 

0,15 

id. 

4  -  . 

Sulfosine 

4  cc. 

id. 

87o9 

6  —  — 

Myochrysine 

0,20 

id. 

10  —  - 

Sulfosine 

5  cc. 

id. 

380 

12  -  — 

Myochrysine 

0,25 

id. 

17  -  — 

Sulfosine 

6  cc. 

id. 

38o4 

19  —  — 

Myochrysine 

0,25 

id. 

26  —  — 

Sulfosine 

7  cc. 

id. 

3808 

28  —  — 

Myochrysine 

0,25 

id. 

2  janvier  1935. . 

Sulfosine 

8  cc. 

id. 

3So3 

5  —  — 

Myochrysine 

0,25 

id. 

9  -  — 

Sulfosine 

9  cc. 

id. 

380  4 

16  —  — 

id. 

10  cc. 

id. 

390 

18  —  — 

Myochrysine 

0,25 

id. 

Soit  au  total,  10  injections  d’huile  soufree  et  1  gr.  75  de  myochry- 
sine. 

Reaction  de  Vernes  a.  la  resorcine.  —  Avant  traitement  (16  nov.)  :  9. 
Pendant  le  traitement :  27  nov.  :  34  ;  11  dec.  :  17  ;  27  dec.  :  32  ;  3 
janv.  :  13  ;  10  janv.  :  10  ;  17  janv.  ;  10. 

Evolution.  —  Etat  mental  sans  changement. 

Au  total  ;  legere  atteinte  bacillaire  anterieure,  etat  dissociatif 
a  forme  paranoide  et  catatonique.  Longue  duree  des  troubles 
(plusieurs  annees).  Le  traitement  n’amene  aucune  modification 
generate  ou  locale. 

Les  injections  n’amenent  ni  empMement,  ni  douleurs.  Aucune 
amelioration. 


SEANCE  DU  25  MARS  1935 


511 


COMMENTAIRES 

Ces  observations  appellent  les  commentaires  suivants  : 

1“  Reactions  thermiques.  —  Chez  ces  3  malades,  la  reaction 
thermique  fut  variable,  la  fievre  fut  rarement  tres  elevee,  surtout 
chez  le  malade  de  I’obs.  Ill  qui  aboutit  a  I’echec  complet. 

2°  Reactions  locales.  —  Elies  furent  nulles  dans  le  cas  suivi 
d’echec,  moyennes  dans  le  cas  suivi  d’amelioration  de  I’etat  gene¬ 
ral.  Dans  le  cas  entre  en  remission,  elles  furent  peu  marquees 
jusqu’a  la  9'  injection.  A  ce  moment,  la  grosse  reaction  locale  fut 
le  point  de  depart  d’un  retour  rapide  a  la  normale. 

3“  Reactions  de  ftoculation.  —  Nous  avons  regulierement  suivi 
nos  malades  au  point  de  vue  de  la  reaction  de  Vernes  a  la  resor- 
cine.  Un  article  du  Progres  MMical,  avec  MM,  Claude  et  Kerfri- 
din,  donnait  nos  resultats  a  ce  point  de  vue.  Lies  prises  de  sang 
etaient  faites  generalement  le  lendemain  de  I’injection  d’huile 
soufree.  Les  resultats  obtenus  ici  confirment  ce  que  nous  ecri- 
vions  a  I’epoque.  Dans  le  cas  III  (echec  complet),  la  courbe  n’a 
pas  depasse  le  chiffre  de  34.  Dans  le  cas  suivi  d’amelioration,  on 
note  une  ascension  apres  la  2*  et  la  7®  injection,  cette  derniere, 
ayant  coincide  avec  I’amelioratoin  du  sujet  (chiffres  obtenus  :  75 
a  80).  Enfin,  dans  le  cas  suivi  de  remission,  la  courbe,  demeuree 
basse  dans  la  plus  grande  partie  du  traitement,  est  montee  brus- 
quement  a  106  apres  la  9®  injection,  correspondant  a  la  reaction 
locale  intense  et  precedant  I’amelioration.  Consideres  isolement, 
ces  faits  confirmeraient  la  valeur  pronostique  de  la  reaction  de 
Vernes  a  la  resorcine  dans  le  traitement  pyretogene.  Cependant, 
ainsi  qu’on  le  verra  dans  I’article  de  I’un  de  nous  avec  le  Profes- 
seur  Claude,  tous  les  cas  ne  sont  pas  aussi  schematiques.  Dans 
I’ensemble,  une  reaction  faible  au  cours  du  traitement  a  les  plus 
grandes  chances  de  faire  redouter  un  echec  du  traitement. 

II  nous  a  semble  interessant  de  verser  au  debat  du  traitement 
de  la  demence  precoce  ces  trois  cas  traites  ensemble  et  ayant 
donne  lieu  a  trois  resultats  differents. 

Nos^  trois  cas  etaient  comparables  entre  eux  par  Page  des 
sujets  :  28  a  30  ans.  Dans  les  trois  on  trouvait  des  antecedents 
personnels,  collateraux  ou  hereditaires  suspects  au  point  de  vue 
tuberculose.  Neanmoins  aucun  d’eux  ne  presentait  de  signes 
actuels  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  indices  de  floculation  a  la 
resorcine  etaient  respectiveihent  :  6,  10  et  9. 

Les  cas  differaient  entre  evix  : 

1”  Par  la  forme  de  la  maladie  :  a)  Chez  le  premier,  debut 
melancolique,  complique  ulterieurement  de  discordance  durant 
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rinternement  ;  b)  Chez  le  second  et  le  troisieme  :  etat  paranoide 
dehre  d’influence. 

2°  Par  Vanciennete  de  la  maladie  (2  ans  chez  le  premier.  Mais 
I’apparition  de  la  discordance  remontait  a  un  an  seulement,  avec^ 
de  plus,  une  remission  incomplete  recente)  ;  plusieurs  annees 
chez  le  second  (on  le  delire  apparut  apres  une  tres  longue  phase 
de  troubles  du  caractere)  ;  4  ans  environ  chez  le  troisieme. 

3°  Par  leuTs  antecedents.  Le  premier  cas  avait  debute  d’emblte 
par  la  psychose  ;  sans  antecedents  pathologiques  ni  vesaniques^ 
le  deuxieme  malade  presentait  une  ascendance  vesanique  mater- 
nelle  ;  le  troisieme  avait  presente,  un  an  avant  Tapparition  des 
troubles  psychiques,  une  perte  de  connaissanco  apres  avoir  Me 
renverse  par  une  auto.  II  presente  d’autre  part  de  I’ichtyose  et 
Une  hyperalbuminorachie  solitaire.  A  egalite  de  traitement,  la 
remission  la  plus  complMe  est  survenue  chez  le  sujet  atteint 
d’une  dissociation  recente,  apparue  sur  un  fond  de  trouble  affec- 
tif  a  forme  melancolique  et  sans  antecedents  pathologiques  ou 
vesaniques  connus.  La  remission  ne  fut  qu’incomplete  (portant 
surtout  sur  I’affectivite,  la  syntonie)  chez  le  sujet  spmatiquement 
normal,  mais  psychiquement  tare  et  presentant  des  troubles  deja 
anciens.  Elle  fut  nulle  chez  le  sujet  delirant  depuis  de  nombreu- 
ses  annees  et  presentant  des  signes  somatiques  de  degenerescence. 

4“  Etude  critique  des  resultats.  —  Ainsi  que  nous  I’avons  mon- 
tre  par  ailleurs,  les  formes  paranoides  ou  dementielles  simples 
sont  de  beaucoup  les  plus  rebelles  au  traitement.  Les  formes 
oonfuso-affectives,  traitees  au  moment  ou  s’ebauche  la  dissocia¬ 
tion  (discordance,  manierisme,  sourires),  sont  mieux  influences 
par  le  traitement.  C’est  ce  qui  s’est  passe  ici. 

On  objectera  que  le  premier  malade  avait  debute  par  un  etat 
melancolique,  qu’il  avait  presente  une  premiere  amelioration 
spontane.  En  realite,  I’affection  durait  depuis  deux  ans  ;  I’amM 
lioration  spontanee  avait  ete  incomplete  et  transitoire  ;  enfin,  et 
surtout,  etait  apparu  un  delire  a  forme  hypocondriaque,  rappe- 
lant  le  delire  hebephrenique,  et  des  signes  de  dissociation  cata- 
tonique  qui  autorisaient  un  pronostic  defavorable.  L’am^liora- 
tion  definitive  a'  coincide  avec  le  traitement,  elle  est  apparue  ma- 
nifestement  au  cours  de  celui-ci.  Rapproche  de  faits  analogues 
sur  lesquels,  avec  M.  le  Professeur  Claude,  nous  nous  proposons 
de  revenir  prochainement,  ce  resultat  nous  parait  interessant  au 
double  point  de  vue  theorique  et  pratique. 

M.  Paul  Ab^ly.  —  A  une  demande  que  je  lui  fis  lors  d’une 
communication  precedente,  le  professeur  Claude  avait  repondu 
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que  ce  n’etait  pas  en  tant  que  specifiques  de  la  tuberculose  qti’il 
employait  les  sels  d’or  pour  combattre  la  demenee  schizophreni- 
que,  Ces  medicaments  paraissaient  done  agir  comme  des  desin- 
fectants  generaux,  ayant  une  action  analogue  a  celle  du  salicy¬ 
late  de  soude  qui  lui  aussi  fut  employe  aVec  un  succes  ^gal 
centre  les  memes  psychoses.  D’apres  ces  dernieres  communica¬ 
tions,  il  semble  bien  que  ce  soit  sur  la  tuberculose  que  Tor  est 
efficace.  C’est  done  un  argument  en  faveur  de  I’etiologie  tuber- 
culeuse  de  ces  psychoses.  Plutot  que  de  les  considerer  comme  la 
consequence  du  remaniement  allergique  du  terrain,  je  crois  que 
les  episodes  de  pleuresie  et  de  congestion  pulmonaire  16geres  doi- 
vent  Mre  regardes  comme  des  manifestations  banales  et  frequen- 
tes  au  cours  de  la  chrysotherapie. 

M.  Dublineau.  —  Je  crois  qu’en  effet,  on  n’en  est  encore  qu’a 
la  phase  d’observation.  Et  le  moment  n’est  pas  venu  d’edifler 
des  theories. 


R6sult^ts  de  la  pyretotherapie  soufree  associee  aux  sels  d’or 
dans  34  cas  d’etats  dits  de  demenee  pr6coce,  par  MM.  Henri 
Claude  et  J.  Dublineau. 

Resume.  —  Sur  34  cas  traites  par  Tassociation  d’injections  d’huile 
soufree  intramusculaire  (de  1  a  10  cc.)  et  de  sels  d’or  (injection  de 
divers  produits  par  diverses  voies)  les  auteurs  ont  obtenu  13  remis¬ 
sions,  7  remissions  transitoires  ou  imparfaites,  14  echecs. 

Les  remissions  concernent  :  1)  des  etats  a  predominance  maniaque 
sdypique,  confusionnelle,  plus  rarement  degenerative,  schizotique  ou 
autres  ;  2)  des  formes  a  debut  recent  (quelques  mois)  ;  3)  des  formes 
snrvenant  chez  des  sujets  jeunes  (moins  de  25  ans). 

Dans  les  formes  suivies  de  remissions,  8  fois  sur  13,  on  retrouve 
une  tuberculose  anterieure,  surtout  personnelle  ;  et,  dans  ces  cas, 
fruste,  plus  rarement  collaterale  ou  parentale. 

Dans  les  formes  suivies  de  remissions  temporaires,  2  fois  sur  7,  la 
tuberculose  existait,  mais,  douteuse,  dans  I’un  de  ces  cas,  elle  concer- 
nait  en  outre,  dans  I’autre,  une  heredo-syphilitique  certaine. 

Dans  les  formes  suivies  d’echecs,  la  tuberculose  pouvait  etre  retrou- 
vee  6  fois  sur  14  chez  les  malades  ou  leur  entourage  ;  il  s’agissait 
alors,  soit  de  tuberculose  tardive  et  intense,  soit  de  tuberculose  pa¬ 
rentale  eloignee,  soit  de  tuberculoses  accompagnees  de  syphilis. 

Les  auteurs  profitent  de  cet  expose  pour  prendre  position  sur  le 
probleme  de  la  demenee  precoce,  laquelle  comprend  des  types  clini- 
ques  divers  (etats  dementiels  vrais,  etats  confusionnels  chroniques. 
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etats  dissociatifs).  Chacun  de  ces  etats  ijouvant  se  compliquer  de  Tua 
des  deux  autres*  ou  le  compliquer. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  comme  Memoire  original 
dans  le  prochain  numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 


Trois  cas  de  nevrite  optique  retrobulbaire  bilat6rale  avec 
integrite  primitive  du  fond  de  I’oeil,  survenue  au  cours  du 
traitement  stovarsolique  chez  des  paralytiques  gen^raux, 
par  MM.  Paul  Abely  et  Nicolas  Salgo. 

II  nous  a  paru  interessant  et  surtout  utile  de  vous  signaler 
certains  accidents  oculaires  apparus  au  cours  du  traitement  par 
le  Stovarsol,  et  cela  malgre  un  controle  regulier  de  I’etat  du 
fond  de  roeil. 

II  s’agissait  d’accidents  imprevisibles  et  difficilement  evita- 
bles. 

Depuis  trois  ans,  les  paralytiques  generaux  internes  a  I’asile 
de  Villejuif  et  deja  recemment  impaludes  sont  soumis  a  Texa- 
men  oculaire  de  Fun  de  nous.  Sauf  deux  cas  d’ atrophic  optique 
averee  ou  nous  nous  opposions  a  ce  traitement,  presque  tons 
les  autres  malades,  meme  trois  parmi  eux  presentant  des  lesions 
chorio-retiniennes,  en  tout  120,  furent  soumis  au  traitement 
d’injections  de  Stovarsol  sodique  de  21  gr.,  dose  totale  (injec¬ 
tions  tou jours  sous-cutanees). 

Sur  les  120,  seuls  les  3  malades  dont  nous  presentons  les 
observations  furent  atteints  dans  leurs  nerfs  optiques. 

Observation  I.  —  V...  Gaston,  47  ans,  tabetique  depuis  10  ans, 
reflexes  tendineux  abolis.  Dysarthrie.  Tremblement.  Affaiblissement 
intellectuel.  Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Urines  normales.  Impalude  depuis  2  mois. 

Le  2  octobre  1933,  examen  du  fond  d’ceil  :  normal,  V  =  9/10  pour 
le  deux  yeux.  Pupille  gauche  <  que  la  droite.  Rigidite  pupillaire.  Le 
lendemain,  on  commence  le  traitement  par  le  stovarsol  sodique,  sui- 
vant  la  technique  de  MM.  Sezary  et  Barbe  :  une  injection  tons  les 
deux  jours.  D’abord,  4  injections  de  0  gr.  50,  ensuite  1  gr.  a  chaque 
fois.  Apres  la  dixieme  injection,  c’est-a-dire  8  gr.  de  stovarsol,  le 
malade  ne  pent  plus  se  diriger,  n’y  voyant  plus. 

Le  15  novembre,  nous  pratiquons  I’examen  oculaire  :  atrophie 
optique  du  type  primitif.  Pas  de  trace  de  papillite.  V.O.D.G.  =  0.  On 
arrete  immediatement  le  stovarsol  et  on  fait  12  injections  de  Cy  Hg 
sans  succes.  La  cecite  est  definitive. 
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Obs.  11.  —  B...  Alexandre,  40  ans,  manoeuvre.  Paralysie  generale 
caracterisee  par  etat  dementiel  :  desorientation  temporo-spatiale, 
fievre  intermittente,  dysarthrie,  gatisme  continu.  Reflexes  tendineux 
vifs.  Bordet-Wassermann  +  Sang  et  Liquide  cephalo-rachidien.  Uri¬ 
nes  normales.  Impalude  depuis  debut  aout  1934. 

Le  8  octobre  1934,  examen  oculaire  ;  fond  d’ceil  :  normal.  V.O.D.G. 
■9/10.  Inegalite  pupillaire  D.  <  G.  Rigidite  pupillaire.  Le  lendemain  on 
commence  le  stovarsol. 

Le  22  octobre  1934,  nouvel  examen  oculaire.  Integrite  F.O.  et 
vision. 

Le  19  novembre  1934,  3F  examen  oculaire.  Le  malade  a  eu  8  injec¬ 
tions  de  stovarsol  de  0  gr.  50  et  11  injections  de  1  gr.  Depuis  deux 
Jours  il  est  aveugle  ;  on  fait  12  injections  de  Cy  Hg.  Sans  succes.  La 
c6cite  persiste. 

Obs.  III.  —  C...  Pierre,  45  ans,  electricien.  Tabes  et  paralysie  gene- 
rale  caracterisee  par  affaiblissement  intellectuel.  Idees  absurdes  de 
grandeur.  Dysarthrie. 

Le  17  decembre  1934,  examen  oculaire  :  fond  d’oeil  normal.  V.O. 
D.G.  =  7/10.  Inegalite  pupillaire.  D.  <  G.  Signe  d’Argyll-Robertson 
aux  deux  yeux. 

Le  11  fevrier  1935  il  a  eu  15  injections  de  stovarsol  dont  les  qua- 
tre  premieres  a  0  gr.  50  et  11  de  1  gr.  Depuis  quelques  jours,  le  ma- 
Jade  voit  trouble,  dit-il.  Fond  d’oeil  normal,  mais  la  vision  des  deux 
yeux  =  1/10  faible.  On  arrete  le  stovarsol  et  on  fait  5  injections 
d’hyposulfite  de  soude  a  20  %  de  20  cm.  et  5  injections  d’acetyle- 
choline  a  0  gr.  10. 

,  Le  25  fevrier  1935  nous  revoyons  le  malade.  V.O.D.G.  =  7/10,  fond 
d’oeil  normal. 

Chez  nos  3  malades,  le  diagnostic  de  nevrite  retrobulbaire 
bilaterale  s’impose  par  :  I’amaurose  rapidement  survenue  avec 
integrite  du  fond  d’oeil  an  debut,  enfin  par  la  decoloration  secon- 
daire  des  papilles  que  nous  avons  constatee  chez  ceux  de  nos 
premieres  observations. 

L’origine  de  ces  nevrites  est-elle  syphilitique  ou  toxique  ? 

La  syphilis  nerveuse  par  le  mecanisme  de  la  reactivation  pent 
donner  des  nevrites  retro-bulbaires  au  cours  des  traitements. 

Cependant,  dans  nos  cas,  ce  n’est  pas  a  la  suite  des  toutes  pre^ 
inieres  injections  que  les  troubles  visuels  sont  survenus. 

De  plus,  I’epreuve  therapeutique  par  le  CyHg  injecte  des 
I’apparition  des  troubles,  par  son  insucces  meme,  est  contra 
cette  hypo  these. 

En  revanche,  le  diagnostic  d’atteinte  toxique  des  nerfs  opti, 
ques  par  le  Stovarsol  est  soutenable  en  premier  lieu  par  I’appa- 
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rition  tardive  des  troubles  visuels,  apres  8  injections  dans  le 
premier  cas,  19  injections  dans  le  deuxieme  cas,  et  15  injections 
dans  le  troisieme  cas,  comme  nous  venons  de  le  voir. 

De  plus,  revolution  rapide,  bilaterale,  strictement  parallele, 
permet  d’aflSrmer  la  nature  toxique  de  ces  nevrites. 

La  toxicite  du  Stovarsol  pour  le  nerf  optique  constatee  pat 
les  promoteurs  de  cette  medication,  MM.  Sezary  et  Barbe,  a 
d’ailleurs  ete  ces  dernieres  annees  le  sujet  de  diverses  communi¬ 
cations  a  la  Societe  d’Ophtalmologie  de  Paris  (MM.  Nida,  Terson, 
Dupuy-Dutemps,  Lacroix).  Cette  toxicite  elective  serait  due 
d’apres  Igersheimer  au  noyau  phenyl-arsenique,  noyau  commun 
a  tons  les  arsenics  pentavalents  toxiques. 

Comment  aurions-nous  pu  prevenir  et  eviter  la  cecite  chez  nos 
deux  premiers  malades  ?  Rien  d’anormal  au  fond  d’oeil,  ni  i 
I’acuite  visuelle  avant  et  au  cours  du  traitement. 

La  recherche  de  retrecissement  du  champ  visuel  ou  d’un 
scotome  central  n’est  guere  possible  chez  ces  malades  mentaux. 
De  meme,  ne  peut-on  esperer  qU’ils  rendent  spontanement 
compte  d’eventuels  troubles  subjectifs. 

Devant  les  res^ultats  remarquables  et  durables  obtenus  et  sur 
le  physique  et  sur  le  psychisme  d’un  nombre  important  de  para- 
lytiques  generaux  traites,  la  stovarsotherapie  ne  saurait  etre 
deconseillee. 

Mais  pour  avoir  quelque  chance  d’arreter  revolution  d’une 
nevrite  retro-bulbaire  au  cours  de  ce  traitement,  il  semble 
necessaire  de  faire  prendre  I’acuite  visuelle  avant  chaque  injec¬ 
tion,  du  moins  si  I’etat  mental  du  malade  le  permet. 

Pour  cela,  nous  avons  decide  de  faire  lire  le  malade  avant 
chaque  injection.  Si  nous  constatons  une  diminution  de  son 
acuite  visuelle,  meme  legere,  en  tout  cas  sensible  par  rapport  a 
la  derniere  lecture,  nous  arretons  immediatement  le  Stovarsol 
et  nous  teutons  un  traitement  direct  de  la  nevrite  menacante. 
Nous  avons  vu  que  le  cyanure  de  mercure  ne  nous  avait  rien 
donne  dans  deux  cas.  Pour  la  troisieme  observation,  nous  avons 
vu  s’arreter  revolution  de  la  nevrite  retrobulbaire  en  pratiquant 
la  methode  de  Ravault  :  injections  intraveineuses  d’hyposulfite 
de  soude  associe  a  I’acetylcholine  sous-cutanee  a  la  dose  de  dix 
centigrammes,  les  injections  etant  chaque  jour  alternees. 

II  semble  jusqu’a  plus  longue  experience  que  ce  soit  la 
meilleure  therapeutique  a  utiliser. 

Quoique  cette  presentation  soit  essentiellement  parapsychia- 
Irique,  nous  avons  juge  indispensable  de  la  signaler  a  tons  nos 
confreres  qui  utilisent  le  Stovarsol. 
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Elle  alertera  chez  eux  la  tranquillite  trompeuse  que  nous  don- 
nait  jusqu’ici  le  controle  de  I’etat  du  fond  de  I’ceil. 

M.  Martimor.  —  J’ai  eu  un  cas  semblable  :  cecite  subite  chez 
nn  paralytique  general  de  50  ans  impalude,  apres  5  grammes  de 
stovarsol. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Je  commence  ma  premiere  injection 
a  0,50,  la  seconde  a  1  gr.,  les  autres  a  1  gr.  50  ;  je  n’ai  jamais  eu 
cet  accident. 

M.  Caron.  —  Quelquefois,  la  toxicite  plus  grande  des  medica¬ 
ments  est  due  a  une  erreur  du  dosage.  Et  les  accidents  se  pro- 
duisent  kvec  les  ampoules  fabriquees  dans  la  m^me  serie.  Cela 
se  voit  pour  le  stovarsol  et  pour  le  somnifene.  L’abolition  des 
reflexes  des  malades  chez  qui  la  cecite  arrive  permet  d’incriminer 
la  nevrite  specifique  et  non  le  medicament. 

M.  Marchand.  —  II  est  interessant  d’etablir  la  frequence  des 
accidents  de  nevrite  optique  au  cours  du  traitement  de  la  para- 
lysie  generale  par  le  Stovarsol.  Ne  voulant  pas  faire  entrer  dans 
ma  statistique  les  sujets  qui  n’en  sont  qu’au  debut  du  traite¬ 
ment,  je  trodve  135  paralytiques  generaux  qui  ont  recu  au 
moins  trois  series  de  45  gr.  de  Stovarsol.  Sur  ce  nombre,  un  seul 
est  devenu  aveugle,.  II  s’agit  d’un  sujet  qui  a  etc  traite  a  I’epoque 
ou  le  Stovarsol  venait  seulement  d’entrer  dans  la  pratique.  Je 
donnais  alors  1,50  de  Stovarsol  par  injection.  Depuis  je  n’in- 
jecte  plus  qu’un  gramme  a  la  fois  trois  fois  par  semaine  et  je 
n’ai  plus  eu  d’accident.  Chez  les  sujets  chez  lesquels,  avant  de 
commencer  le  traitement,  Tophtalmologie  m’indique  une  legere 
decoloration  papillaire,  je  ne  fais  que  des  injections  de  0,50  ctgr. 
et  toujours  je  prolonge  la  serie  jusqu’k  45  gr.  J’ai  traite  ainsi 
plusieurs  malades  et  leur  atrophie  optique  n’a  pas  progresse. 
Devant  ces  resultats,  j’ai  repris  ma  premiere  observation.  Or,  je 
note  que  la  cecite  a  ete  lentement  progressive  ;  elle  a  debute 
imit  jours  apres  la  cessation  du  traitement  ;  le  sujet  etait  tabe- 
tique.  Aussi,  je  me  demande  maintenant  si  la  lesion  optique  a 
ete  provoquee  par  le  traitement  et  s’il  ne  s’agit  pas  plutot  d’une 
nevrite  optique  d’origine  syphilitique.  Ce  qui  me  porte  a  admet- 
ire  cette  derniere  interpretation,  c’est  qu’il  est  admis  que  la 
nevrite  optique  se  rencontre  en.  moyenne  chez  1  a  2  0/0  des  pa¬ 
ralytiques  generaux  et  surtout  chez  ceux  qui  presentent  des 
symptomes  tabetiques.  Or,  sur  135  cas  traites,  ne  relever  qu’un 
seul  cas  de  nevrite  optique  reste  au-dessous  de  cette  moyenne 
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et  nous  engage  a  continuer  I’emploi  de  ce  medicament  dont  on 
ne  pent  que  constater  les  heureux  effets  dans  la  paralysie  gene- 

rale. 

M.  Paul  Ab^ly.  —  Mes  malades  n’ont  jamais  recu  de  dose 
superieure  a  1  gr.  Deux  etaient  tabetiques.  Les  cas  se  sort  eche- 
lonnes  sur  2  ans  de  distance. 


Hallucinations  visuellcs  de  type  hypnagogique  chez  une  femme 
de  73  ans  atteinte  de  glaucome  bilatrtal,  sans  d^mebce  senile 
ni  confusion  mentale.-  Hypersomnie  episodique.  D61ire.  de 
persecution  secondaire  aux  hallucinations,  par  M.  P.  Balvet 
(Travail  da  service  da  Pascal). 

La  malade  dont  voici  Tobservation  presente  des  hallucinatioiis 
qui  ressemblent  aux  visions  du  demi-sommeil  et  que  nous  hesi- 
tons  a  rattacher  a  une  etiologie  peripherique  ou  centrale  (ou  a 
la  fois  peripherique  et  centrale). 

Mme  G...,  73  ans,  est  entree  dans  le  service  de  Mile  le  D""  Pascal  le 
13  fevrier  dernier.  Les  hallucinations  visuelles  sont  apparues  en 
aout  1934  et  n’ont  jamais  cesse  depuis,  quoique  sensiblement  atte- 
nuees.  Pen  apres  leur  debut  se  sont  installes  des  phenomenes  d’by- 
persomnie  qui  ont  disparu  apres  quelques  semaines.  Un  delire  de 
persecution  assez  pauvre  (et  en  partie  secondaire  aux  hallucina¬ 
tions),  des  troubles  de  i’attention,  de  la  dysmnesie,  un  glaucome 
bilateral  avec  acuite  visuelle  tres  diminuee  d’un  cote  et  nulle  de 
i’autre,  constituent  les  autres  elements  du  tableau  clinique. 

I.  Les  hallucinations  visuelles.  —  Elies  ont  debute  (en  aout 
1934)  j)ar  la  vision  suivante  :  installee  a  un  balcon,  la  malade  voit 
dans  la  rue  la  Sainte-Vierge  et  «  toute  une  bande  d’enfants  de 
Marie  ».  La  Vierge  est  dans  un  fauteuil  sur  un  char.  Elle  et  les 
enfants  de  Marie  sont  habillees  tout  en  blanc  ;  il  ne  semble  pas  que  la 
malade  les  aient  vues  transparentes  comme  des  fantomes  ;  elle  voit 
non  seulement  leur  figure  mais  les  robes  en  entier.  G’est  une  foule 
immense.  La  scene  est  en  pleine  rue  ;  la  malade  s’etonne'  que  les 
tramways  passent  a  travers  ce  groupe  ;  elle  se  dit  «  le  tramway  va 
faire  tomber  tout  ca  »,  mais  il  n’en  est  rien.  Ld  Vierge  ne  parle  pas 
mais  elle  fait  signe  a  la  malade  et  sourit.  Autour  du  trone,  des  dra- 
peaux  blancs  aux  quatre  coins.  L’ehsemble  de  la  Scene  est  blanc.  - 
Toutes  les  autres  visions  qui  se  sont  deroulees  depuis  presentent 
les  caracteres  suivantS  : 

La  malade  les  voit  non  plus  dehorsr  mais  dans  sa  ehambre. 
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centre  le  mur,  pendues  comme  des  tableaux  du  jjassant  en  pout  au- 
dessus  de  son  lit, 

.  2“  Ce  Tie  sont  pas  generalettient  des  personnages  en  pied  mais  seu- 
lement  des  tit es,  parfois  des  troncs.  Ce  sent  ordinairement  des  tetes 
d’hommes  ;  elle  a  vu  aussi  une  tete  de  niort,  une  tete  de  cheval,  une 
tete  de  mouton.  Le  corps  est  comme  escamote  ;  «  Ce  n’est  que  les 
letes...  des  figures  comme  nous  autres...  comme  si  on  mettait  un  por¬ 
trait.  » 

.3®  Elle  ne  voit  pas  en  meme  temps  (Ou  rarement)  plusieurs  per¬ 
sonnages  difFerents.  Mais  eUe  voit,  reproduit  a  plusieurs  exemplaires, 
le  meme  personnage  (plus  exactement  la  meme  tete)  :  «  J’en  verrais 
vingt,  dit-elle,  e’est  vingt  de  la  meme  figure  > .  Elle  voit  d’abord  une 
seule  tete  (comme  un  portrait  pendu  au  mur),  puis  «  a  force  de 
regarder  »,  ce  portrait  se  multiplie  et  elle  voit  toute  une  alignee  de 
tetes  identiques,  parfois  jusqu’a  une  centaine.  (C’est  en  pareil  cas, 
par  exemple,  qu’elle  les  voit  passant  en  arc  au-dessus  de  son  lit)  : 
<< .  Plus  Je  regardais,  dit-elle,  plus  j’en  voyais  », 

A  un  examen  plus  attentif,  il  semble  que  ces  tableaux  multiplies 
tie'  sont  pas  vus  en  meme  temps.  Elle  n’en  verrait  jamais  qu’un  seul 
mais  en  deplacant  son  regard  et  la  vision  restant  presente,  elle 
aurait  I’impression  non  pas,  a  proprement  parler,  d’un  tableau  qui 
se.  deplace  mais  bien  d’une  alignee  de  tableaux.  II  y  aurait  ainsi 
simplement  persjstance  de  I’image  dans  les  mouvements  des  globes 
oculaires  donnant  I’illusion  d’images  multipliees. 

4“  Ces  tetes  sont  ini  mobiles  quant  a  leur  expression  mais  elles  se 
deplacent  en  bloc  le  long  du  mur.  Elles  entrent  et  sortent,  mais  il 
semble  s’agir  d’une  apparition  et  d’une  disparition  qui  n’a  nul  souci 
des  portes,  du  moins  le  plus  souvent.  Elles  apparaissent  au  mur.  Elles 
sont  muettes.  Ces  visions  sont  done  tout  a  fait  Tapparence  de  tableaux  ; 
«  C’est  comme  si  j’accrochais  une  iriiage  au  mur  »,  dit  la  malade. 

5®  Ces  portraits  sont  en  general  blancs  ou  du  moins  de  teintes 
lavees.  Elle  voit  ainsi  «  des  filles  avec  des  bonnets  comme  des 
communiantes  ».  On  pent  cependant  distinguer  dans  ces  tetes  des 
.bruns  et  .des  blonds,  mais  ces  couleurs  sont  attenuees.  , 

6®  Ces  hallucinations  .sont,  durables  et  sonyenX  iter  olives  :  «  C’est 
les  personnes  que  j’ai  deja  vues  qui  reyiennent  ». 

1“^  Les  conditions  d’ apparition  sont  les  suivantes  :  il  semble  que  la 
malade  n’ait  d’hallucinations  qu’avec  son  oeil  droit  (I’amblyopie  de 
I’oeil  gauche  etant  totale).  Encore  faut-il  que  cet  oeiL  soil  ouvert  :  elle 
dit  ne  plus  voir  I’oeil  ferme,  Essayer  de.  dormir  etait  aussi,  il  y  a 
quelques  mois  un  bon  moyen  pour  la  malade  de  se  debarrasser  de  ses 
hallucinations.  . 

Plusieurs  fois  elle  nous  a  dit  spontanement  que  ces  visions  se 
produisaient  de  preference  a  la  tbmbee  de  la  nuit  et  a  I’aube.  Mais 
centre  cela  nous  avons  le  recit  extemporane  d’une  vision  un  inatin 
‘ou  le  temps  etait  lumineUx  et  la  salle  erisoleilleei 
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8°  La  croyance  en  la  realite  de  ces  hallucinations  est  variable,  mais 
presque  toujours  ebranlable. 

Parfois,  la  malade  a  conscience  du  morbide  ;  elle  dit  alors  etre 
«  malade  du  cerveau  ».  «  Je  pense,  nous  dit-elle  un  jour  spontane- 
ment  jau  sujet  de  ses  visions,  que  c’etait  de  I’anemie  du  cerveau.  » 

Parfois,  au  contraire,  elle  considere  comme  reelles  les  figmes 
qu’elle  voit.  Elle  ebauche  la-dessus  un  delire  de  persecution  si  mal 
systematise  que  nous  pouvons  le  rapprocher  du  delire  panophobique. 
Ces  gens  sont  la  pour  I’ennuyer  ou  lui  nuire.  Ils  violent  son  domi¬ 
cile  ;  ils  la  volent.  Un  jeune  homme  passe  la  nuit  chez  elle  debout 
et  amene  avec  lui  tous  les  voyous  du  pays. 

Ce  delire  de  persecution  a  d’ailleurs  ete  la  principale  cause  de  I’in- 
ternement,  mais  il  ne  nous  interesse  pas  autrement  que  comme  preuve 
de  la  croyance  en  la  realite  des  hallucinations. 

D’autre  part,  la  malade,  ayant  vu  une  tete  de  mort,  pretendait  sen- 
tir  une  odeur  de  cadavre  et  demandait  k  sa  fllle  de  prevenir  les 
pompes  funebres  afln  qu’on  enleve  le  corps.  II  y  a  peut-etre  la  une 
hallucination  olfactive  associee,  mais  nous  serious  plutot  pousse  & 
croire  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  illusion  greffee  sur  la  conviction  en  la 
realite  de  I’hallucination  visuelle  qui  nous  semble  bien  le  symptome 
fondamental. 

II.  L’hypersomnie.  Les  troubles  de  l’ attention.  —  1“  Spontane- 
ment,  la  malade  nous  signale  qu’a  peu  pres  a  Tepoque  de  la  scene  de 
la  Sainte-Vierge,  ou  un  peu  plus  tard  (probablement  vers  les  mois  de 
septembre  et  octobre),  est  apparu  un  etat  anormal  de  somnolence. 

«  En  faisant  mes  commissions,  dit-elle,  je  dormais...  Je  dormais  en 
marchdnt...  Je  dormais  a  moitie.  »  Elle  s’en  etonnait.  Elle  se  disait 
alors  :  «  J’ai  dormi  toute  la  nuit,  je  ne  devrais  pas  dormir  le  jour... 
C’est  drole  que  j’aie  dormi  la  nuit  et  que  j’aie  toujours  sommeil.  » 
Cette  somnolence  aurait  dure  quelques  semaines  puis  a  disparu.  II 
n’est  pas  possible  de  savoir  s’il  s’agissait  d’une  somnolence  constante 
ou  de  crises  paroxystiques.  Depuis  que  la  malade  est  dans  le  service 
nous  n’avons  rien  remarque  d’anormal  a  ce  point  de  vue. 

Mais  nous  insistons  sur  ce  fait  que  les  dires  de  la  malade  sur  ce 
point  out  ete  spontanes,  qu’elle  n’a,  par  consequent,  pu  etre  sugges- 
tionnee  par  nos  questions  et  que,  d’apres  sa:  fllle,  cette  somnolence  a 
bien  reellement  existe  ;  d’autre  part,  il  faut  eliminer  la  cause  d’erreur 
qui  serait  due  a  I’absorption  d’un  hypnotique.  ■  ; 

2“  La  difficulte  a  flxer  I’attention  de  la  malade  est  bien  nette,  sur- 
tout  les  premiers  temps  de  I’internement.  Elle  repond  a  la  question 
avant  que  la  phrase  ne  soit  finie  ;  ses  reponses  sont  pleines  de  bavar- 
dage  et  de  digressions. 

Elle  n’est  pas,  a  proprement  parler,  amnesique,  le  souvenir  disparu 
flnit  par  revenir  ;  apres  nous  avoir  dit  que  nous  sonimes  en  1915  elle 
retrouve  la  date  a  peu  pres  exacte.  Ses  erreurs  dans  les  reponsesfue 
sont  pas  la  consequence  d’un  trouble  irreverslMe  ;  ce  n’est  pas  (pour 
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le  moment  du  moins)  une  demente.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  con¬ 
fuse  :  ces  souvenirs  perdus,  puis  retrouves,  ne  se  rapportent  pas  a 
I’effort  penible  et  comme  «  pateux  »  du  confus,  mais  plutot  a  I’atten- 
tion  defaillante,  a  la  distraction. 

III.  Les  troubles  de  la  VUE.  —  Mme  G...  presente  en  outre  de  gra¬ 
ves  lesions  oculaires. 

II  y  a  Tine  dizaine  d’annees  elle  a  ete  atteinte  d’un  glaucome  a 
droite  (traite  par  iridectomie),  puis  a  gauche. 

Actuellement,  la  vision  est  nulle  a  gauche  alors  qu’a  droite  les 
doigts  sont  comptes  a  la  distance  de  deux  metres.  L’acuite  visuelle 
aurait  haisse  depuis  un  an  d’apres  la  malade,  mais,  malheureusement, 
nous  n’avons  pas  pu  obtenir  sur  ce  point  de  renseignements  precis. 

L’examen  ophtalmologique,  pratique  par  le  D’^  Beguet,  montre  les 
signes  ordinaires  du  glaucome  chronique  (y  compris  des  papilles 
atrophiques  et  excavees),  et  un  debut  de  cataracte  double. 

Nous  ne  notons  pas  de  paralysie  des  moteurs  oculaires  ;  a  un  exa- 
men  rapide,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  retrecissement  du  champ 
visuel. 

IV.  L’examen  neurologique  et  general  est  a  peu  pres  negatif. 

Les  reflexes  patellaires  sont  vifs  ;  nous  ne  notons  aucun  signe 

pyramidal,  extrapyramidal  ou  cerebelleux.  La  ponction  lombaire 
n’a  pas  ete  pratiquee. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre  ;  le  coeur  est  nor¬ 
mal,  la  tension  arterielle  a  15-8  1/2.  Uree  du  sang  :  0,42.  Wassermann  ‘ 
negatif. 

COMMENTAIRES 

I.  Point  de  vue  psgchologique.  —  Le  syndrome  essentiel  que 
presente  cette  malade  est  la  triade  hallucinations  visuelles-hyper- 
somnie-inattention.  Ce  ne  sont  pas  trois  symptomes  isoles  mais 
plutot  trois  aspects  du  meme  trouble,  puisque  le  sommeil  n’est 
que  I’extreme  inattention  et  que  I’hallucination  visuelle  I’ac- 
compagne  naturellement.  II  s’agit  done  d’un  cas  d’onirisme  (au 
sens  plein  du  mot),  et  cet  onirisme  est  pur  puisque  les  sympto- 
mes  proprement  confusionnels  sont  absents. 

Toutefois,  a  les  bien  considerer,  les  visions  de  notre  malade 
nous  semblent  assez  differentes  de  I’imagerie  du  plein  sommeil. 
Au  lieu  de  scenes  vivantes,  ce  sont  des  tableaux  pauvres,  reduits 
le  plus  souvent  a  une  tete,  immobiles  et  ne  s’enchainant  avec 
rien.  La  vision  de  la  Vierge  et  des  enfants  de  Marie  n’est  guere 
plus  riche  ni  plus  vivante  ;  la  foule  des  personnages  ne  fait 
qu’a  demi  illusion  car  vetus  uniformement  de  blanc  ils  ne  sont 
que  la  reproduction  a  plusieurs  exemplaires  d’un  personnage 
unique,  replique  lui-meme  de  I’image  centrale  de  la  Vierge  ;  la 
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draperie  blanche  est  bien  symptomatique  de  la  pauvrete  du 
detail  ;  si  bien  que  ce  n’est  la  aussi  que  la  vision  d’une  tMe.  Le 
caractere  iteratif  de  ces  visions  souligne  encore  leur  aspect 
d’image  figee,  car  le  reve  coule  comme  la  vie  et  ne  revient  pas. 
sur  lui-meme.  Ce  ne  sont  done  pas  des  reves  vivants,  mais  seu- 
lement  des  images  de  reve  ;  elles  sont  an  reve  ce  que  la  lanterne 
magique  est  au  theatre, 

Mais  le  reve  est  un  theatre  ou  le  dormeur  joue  ordinairement 
son  role,  ou  du  moins  un  theme  se  developpe.  Ici,  au  contraire» 
si  la  malade  voit  dans  ces  tableaux  une  allusion  personnelle, 
une  menace  par  exemple,  le  theme  ainsi  amene  est  pauvre  et  les 
reactions  a  son  egard  a  peine  ebauchees  ;  encore  le  plus  souvent 
n’y  a-t-il  aucune  trace  de  theme  et  la  malade  non  situee  parmi: 
ses  visions  les  regarde  seulement  :  «  C’est  comme  si  j’accro' 
chais  un  tableau  au  mur.  » 

Immobilite  de  la  vision  dans  ses  parties,  deplacement  en  bloc,, 
absence  de  lien,  caractere  iteratif,  pauvrete  du  theme,  attitude 
spectaculaire  et  aussi  flottement  de  la  conviction  en  la  realite 
de  I’image  :  voila  des  caracteres  qui  nous  incitent  a  donner  a 
ces  hallucinations  une  place  a  part  parmi  les  hallucinations  oni- 
riques  et  a  les  rapprocher  des  visions  du  demi-sommeil.  Ce  soiit 
des  hallucinations  oniriques,  mais  d’un  type  special  :  le  type 
hypnagogique. 

II.  Point  de  vue  organique.  —  Si  nous  envisageons  mainte- 
nant  cette  observation  par  son  cote  organique,  nous  notons  une 
baisse  de  I’acuite  visuelle  et  de  la  somnolence,  e’est-a-dire  a  la 
fois  une  atteinte  peripherique  et  une  atteinte  centrale  (le  tableau 
neurologique  etant  d’ailleurs  trop  pauvre  pour  que  nous  puis- 
sions  localiser  cette  derniere  a  la  calotte  pedqnculaire). 

En  quelles  proportions  Tune  et  Tautre  de  ces  deux  atteintes 
ont-elles,  nous  ne  dirons  pas  cause,  mais  favorise  les  halluci¬ 
nations  visuelles,  voila  la  question  que  nous  pose  ce  cas  d’oni- 
risme  et  qui  nous  semble  difficile  a  trancher. 


La  seance  est  levee  a  18  h.  45. 


Les  Secretaires  des  seancesy 
P.  CouRBON  et  P.  Ab£ly. 
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Societe  de  IMeurologie  de  Paris 


Seance  dii  7  Mars  1935 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  president 


Hemiplegie  gauche  chez  un  nourrisson  de  22  mois,  microgyrie  avec 
heterotopies  corticales,  par  MM.  Babonneix  et  J.  Lhermitte. 

Chez  un  nourrisson  dont  le  passe  etait  fortement  charge  de  maladies 
infectieuses  :  gastro-enterite,  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  se  developpe 
une  hemiplegie  gauche  importante,  non  accompaghee  d’atrophies  osseuses 
on  niiusculaires. 

L’etude  histologique  decela  a  I’origine  de  I’agenesie  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  la  microgyrie  des  circonvolutions  rolandiques,  associee  a  des  hete¬ 
rotopies  de  la  substance  grise.  De  mgme  que  dans  un  cas  etudie  pjar 
Lhermitte,  G.  Levy  et  Trelles,  la  microgyrie  s’accompagnait  d’alterations 
du  reseau  vasculaire,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  se  demander  si  ces 
lesions  du  reseau  nourricier,  probablement  de  nature  infectieuse,  ne  doi- 
vent  pas  etre  tenues  pour  la  source  m^me  de  la  malformation  cerebrate. 

Syndrome  tuberien  au  cours  d’un  myelosarcome  cranien, 
par  MM.  L.  Babonneix,  J.  Lhermitte  et  Th.  de  Martel. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’une  fillette  chez  laquelle,  au  cours 

un  myelosarcome  cranien,  apparut  un  syndrome  tuberien  caracteris6,  cli- 
niquement,  par  de  la  polyurie  ;  radiologiquement,  par  un  effondrement  de 
la  selle  turcique. 
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Sur  certains  troubles  consecutifs  a  Pepreuve  rotatoire 

chez  Pindividu  pathologique,  par  MM.  Barre,  Kabaker  et  Charbonnel. 

Poursuivant  Petude  de  Pepreuve  rotatoire,  les  auteurs  etudient  mainte- 
nant  Pindividu  pathologique.  Chez  5  malades  presentant  line  tumeur  fron- 
tale,  Pepreuve  se  revela  normale  ainsi  que  chez  quelques  epiieptiques. 

Des  modifications  furent  trouvees  chez  quelques  malades  atteints  de  scle¬ 
rose  en  plaques,  chez  un  parkinsonien  unilateral  gauche,  chez  une  malade 
tres  complexe  presentant  une  surdite  totale  avec  liquide  cephalo-rachidien 
modifie. 

Pour  ces  auteurs,  il  ne  s’agit  pas  la  de  perturbations  cerebelleuses,  mais 
d’une  alteration  des  otolytes. 

Discussion.  —  M.  Mollaret  estime  que  Pepreuve  peut  etre  modifiee  par 
Pattitude  du  malade  et  peut-^tre  aussi  par  un  facteur  psychique.  II  ne  croit 
pas  au  caractere  specifique  d&  cette  reaction. 

M.  Barre  pense  que  le  facteur  personnel  agit  sur  Pintensite  et  non  sur  la 
direction  de  cette  reaction. 

Etude  Clinique  et  anatomique  d’un  cas  de  gliomatose  bulbaire, 
par  MM.  Lhermitte,  Monier-Vinard  et  Tsocanakis. 

Les  symptbmes  cliniqucs  furent  d’abord  des  phenomenes  d’ii’ritation  des 
noyaux  bulbaires.  Le  premier  en  date  fut  une  dysphagie  spasmodique  pha- 
ryngo-oesophagienne  si  intense  et  si  repetee  que  le  malade  fut  soupgonne 
d’avoir  une  lesion  stenosante  et  qu’une  msophagoscopie  fut  pratiquee.  Au 
bout  de  deux  mois  environ,  des  crises  de  hoquet  survinrent,  et  bient6t 
apres  se  produisirent  des  crises  syncopates.  Leur  frequence  etait  de  20  a  30 
par  jour,  elles  se  produisaient  a  Poccasion  de  la  deglutition  des  aliments 
ou  a  Poccasion  de  mouvements  determines  de  la  tete  ou  du  cou. 

Ces  crises  syncopates  etaient  en  realite  les  accidents  nerveux  d’un  syn¬ 
drome  de  Stokes-Adams.  Au  cours  des  crises,  dont  le  debut  etait  constam- 
ment  marque  par  du  hoquet,  le  pouls  cessait  d’etre  enregistrable.  II  repa- 
raissait  a  la  fin  de  la  crise,  mais  avec  du  ralentissement  et  une  baisse  de 
la  tension. 

Des  traces  electro-cardiographiques  ont  montre  qu’il  n’existail  pas  de 
dissociation  auriculo-ventriculaire  et  que  la  bradycardie  etait  totale.  Le 
ralentissement  du  coeur  au  cours  des  crises  etait  de  15  battements  par 
minute. 

La  symptomatologie  se  maintint  ainsi  pendant  plus  de  six  mois.  A  ce 
moment  apparurent  peu  a  peu  des  signes  neurologiques  temoignant  d’une 
alteration  destructive  des  centres  et  des  cordons  bulbaires  (paralysie  pha- 
ryngo-laryngee,  signes  pyramidaux,  cerebelleux,  sensitifs),  et  a  partir  de 
ce  moment  Pintensite  et  la  frequence  des  phenomenes  irritatifs  se  mirent 
a  decroitre.  La  mort  survint  par  infection  pulmonaire  terminate. 

Anatomiquement,  une  infiltration  gliomateuse  envahissait  les  trois-quarts 
du  bulbe.  La  discordance  entre  I’etendue  considerable  de  cette  infiltration 
et  la  conservation  relative  des  fonctions  bulbaires  est  exj^liquee  par  la 
lecture  des  coupes  traitees  par  la  methode  de  Bielschowsky,  car  ce  precede 
a  mis  en  evidence  la  remarquable  persistence  des  cylindraxes  et  des  cel¬ 
lules  nerveuses  en  pleine  masse  de  la  tumeur. 
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Discussion.  —  M.  Alajouanine  insiste  sur  la  discordance  entre  les  lesions 
anatomiques  et  les  troubles  cliniques,  sur  la  symptomatologie  pseudo-diges¬ 
tive  des  tumeurs  du  plancher  du  IV®  ventricule  (ipituites,  vomissements). 

Rhumatisme  d’Heberden  chez  une  hemiplegique,  atteinte  unilaterale 
du  c6te  sain,  par  M.  Jacques  Forestier. 

Observation  d’une  femm,e  atteinte,  a  I’age  de  48  ans,  d’une  hemiplegie 
corticale  droite,  d’origine  syphilitique. 

8  mois  plus  tard,  se  developpe  un  rhumatisme  d’Heberden  intense,  unique- 
ment  du  c6te  gauche,  la  main  paralysee  restant  indemne.  Apres  etude  des 
radiographies  et  des  modifications  vasculaires  et  syrnpathiques  au  niveau 
des  mains,  I’auteur  discute  les  raisons  qui  ont  empeche  I’apparition  des 
troubles  articulaires  a  forme  d’arthrose  du  cote  paralyse,  et  montre  leur 
interet  pour  les  conceptions  pathogeniques  du  rhumatisme  chronique. 

Discussion.  —  M.  Alajouanine  signale  I’inter^t  de  ce  cas,  ou,  contraire- 
ment  a  ce  qui  est  observe  d’habitude,  le  c6te  hemiplegie  semble  refractaire 
au  processus  rhumatismal.  II  voit  trois  raisons  de  cette  particularite  : 
1®  Modification  tissulaire  ;  2®  Modification  musculaire  ;  3®  Osteoporose 

massive  qui  emp^cherait.  la  localisation  rhumatismale  du  cote  hemiplegie. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  I’interet  qu’il  y  aurait  a  preciser  le  niveau  de 
la  lesion  (thalamique  ou  striee). 

M.  Thomas  insiste  sur  la  recherche  des  modifications  thermiques  et  sudo- 
rales  dans  le  cas  etudie  ici. 

Troubles  de  la  sensibilite  a  topographie  cheiro-orale  consecutifs 
a  un  foyer  apoplectique,  par  MM.  Lhermitte  et  O.  Claude. 

Chez  une  femme  de  49  ans,  ancienne  hypertendue  et  aortique,  se  deve- 
loppent  brutalement  des  troubles  sensitifs  et  objectifs  dans  deux  territoires 
distincts  :  le  bord  radial  de  la  main  et  la  commissure  labiale  homolaterale. 
La  malade  eprouve  des  sensations  dysesthesiques,  brulures,  fourmillements, 
en  meme  temps  qu’un  engourdissement  profond.  Fait  cUrieux  :  si  le  tact 
est  diminue  dans  les  territoires  mentionnes,  la  sensibilite  thermique  appa- 
rait  exaltee  dans  les  memes  territoires.  Les  sensibilites  profondes  sont  nor- 
males  ;  les  reflexes  superficiels  et  profonds  sont  intacts,  sauf  le  palmo- 
mentonnier,  qui  est  aboli  du  c6te  atteint. 

Une  telle  observation  demontre  que  les  centres  corticaux  de  la  sensibilite 
pour  la  main  et  les  levres  sont  joints  ou  meme  associes  par  des  liens 
associatifs  anatomiques  et  physiologiques. 

Un  cas  de  nevralgie  faciale  par  hematobulbie, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  Bonhomme. 

Chez  un  sujet,  age  de  50  ans,  apparut  brusquement  une  douleur  dans 
rhemiface  droite,  correspondant  au  territoire  des  3  branches  de  la  5®  paire, 
en  mtoe  temps  que  se  developpait  un  syndrome  oculo-sympathique  homo¬ 
lateral. 

Deux  ans  apres,  I’on  constate  que  les  douleurs  n’ont  pas  ete  modifiees 
et  que  I’hemiface  droite  est  tres  hypoesthesique  a  toutes  les  excitations 
superficielles  et  profondes. 
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Enfin,  au  syndrome  oculo-synipathique  se  joint  un  signe  d’Argyll-Robert- 
son  typique. 

La  coincidence  de  I’hemialgie,  du  signe  de  Robertson  et  du  syndrome  oculo- 
sympathique  est  curieuse,  et  a  rapporter  a  une  lesion  hemorragique  de  la 
partie  latero-dorsale  du  bulbe. 

Discussion.  —  MM.  Haguenau  et  A.  Charpentier  pensent  a  la  possibilite 
d’une  syphilis. 

M.  A.'  Thomas  ne  croit  pas  qu’il  soit  necessaire  de  rapporter  le  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson  a  la  lesion  bulbaire. 

M.  Lhermitte  pense  que  Ton  doit  ici  envisager  deux  proto lemes',  celui 
de  I’Argyll-Robertson  et  celui  de  Claude  Bernard-Horner.  Pour  ce  qui  est 
de  ce  dernier,  on  a  suffisamment  insiste  sur  sa  frequence  dans  les  lesions 
bulbaires.  L’uniteralite  du  signe  d’Argyll-Rotoertson  semble  difficile  a  inter¬ 
preter. 

M.  Alajouanine  rapporte  le  cas  d’un  malade  dont  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  disparut  apres  section  du  sympathique  carotidien. 

A  propos  d’un  cas  d’algie  facials  traitee  par  I’alcoolisation, 
par  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Les  auteurs  reviennent  sur  un  cas  d’algie  avec  paralysie  complete  du 
facial  superieur,  et  incomplMe  du  facial  inferieur.  Syncinesie  atypique  avec 
contracture  synchrome  du  muscle  masticateur  et  de  la  paupiere  du  mSme 
c6te,  due  probablement  a  une  anastomose  traumatique  entre  les  nerfs  masse- 
teriens  et  le  facial. 

Une  alcoolisation  du  nerf  maxillaire  inferieur  fit  cesser  cette  syncinesie 
et  I’alcoolisation  du  ganglion  spheno-palatin  fit  cesser  la  douleur. 

Sur  un  cas  d’arachno-radiculite  anterieur,  par  M.  Barre. 

Le  malade  vient  consulter  pour  une  atrophie  de  la  cuisse  gauche.  A  I’exa- 
men,  on  note  une  diminution  de  la  reflectivite  a  gauche  ;  par  contre,  pas 
de  troubles  de  la  sensibilite,  pas  de  troubles  sympathiques  ni'  sphincteriens. 

A  la  ponction  lombaire,  legere  hypertension  et  signe  de  blocage,  albu- 
min'e  a  0,25,  5  lymphocytes  par  champ.  L’epreuve  du  lipiodol  permit  de 
localiser  la  lesion  a  la  region  dorsale  inferieure. 

L’auteur  insiste  sur  la  rarete  des  arachnoidites  sans  troubles  de  la  sensi¬ 
bilite  et  I’interet  d’une  intervention  chirurgicale. 

Discussion.  —  M.  A.  Thomas  doute  de  la  possibilite  d’une  cure  radicale 
par  I’intervention  chirurgicale. 

Pour  M.  Barre,  si  la  guerison  est  souvent  rapide,  elle  ne  met  pas  a  Tabri 
des  recidives. 

M.  Alajouanine  signale  la  possibilite  de  I’origine  medullaire  de  certaines 
arachnoidites. 

Pierre  Mareschal. 


SOCIETES 


527 


Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeiidi  14  Feurier  1935 


Presidence  :  M.  GUILLAUME,  vice-president 


Pemarques  pour  une  theorie  du  rSve.  Observations  sur  le  cauchemar, 
par  M.  I.  Meyerson. 

M.  I.  Meyerson  expose  une  conception  originate  du  rfeve,  qui  se  situe  dans 
une  theorie  uniciste  de  la  vie  mentale  et  du  sommeil,  contrairement  aux 
idees  les  plus  communement  acceptees  et  particulierement  au  dualisme 
ireudien.  Le  reve  est  ainsi  rapproche  de  la  veille,  dont  ne  le  separe  que 
I’inadequation  d’une  activite  symbolique  qui  ne  lui  est  pas  speciale.  D’in- 
teressantes  observations  de  cauchemars  illustrent  ces  vues.  L’auteur  sou- 
ligne,  en  faveur  de  sa  conception,  le  fait  que  le  cauchemar  peut  se  conti¬ 
nuer  a  I’etat  de  veille. 

Daniel  Lagache. 


Seance  du  Jeiidi  17  Mars  1935 


Presidence  :  M.  LAHY,  president 


La  psychologie  contemporaine  ocoidentale  et  les  conditions  d’intelligenoe 
de  la  pensee  indienne,  par  M.  P.  Masson-Oursel. 

La  connaissance  de  I’Orient  a  beneficie,  dans  la  periode  contemporaine, 
des  progres  de  la  psychologie.  Rien  n’est  plus  impermeable  a  I’associatio- 
nisme  que  la  psychologie  indienne  :  c’est  une  psychologie  des  operations 
mentaies,  ou  la  notion  de  fonction  prend  le  pas  sur  celle- d’organe,  ou  les 
situations  sont  anterieures  au  sujet  et  a  I’objet,  ou  le  critere  du  vrai  est  dans 
la  perfection  intrinseque  du  penser.  C’est  dire  combien  notre  intelligence 
de  la  pensee  indienne  a  bendflcie  d’oeuvres  et  de'  doctrines  auxquelles  s’at- 
tachent  les  noms  de  Schopenhauer  et  Nietzsche,  de  Bioutroux-Seailles  et 
Bergson,  de  Freud,  de  Proust,  de  Janet,  avec  sa  psychologie  des  conduites. 

Daniel  Lagache. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  23  Fevrier  1935 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


Demence  paranoide  ayant  debute  par  un  delire  hypocondriaque  deter¬ 
mine  par  une  volumineuse  tumeur  abdominale.  Remission  a  la  suite  da 
I’intervention  chirurgicale,  par  MM.  H,  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  45  ans,  dont  I’affection  evoluait  depuis. 

4  ans  sous  I’aspect  d’un  delire  hypocondriaque  :  sensations  bizarres  au 
niveau  de  I’abdomen,  interpretees  par  la  malade  de  diverses  manieres,  avec 
line  tendance  aux  idees  de  persecution.  En  dernier  lieu,  elle  pretendait 
avoir  dans  le  ventre  des  souris  dont  elle  disait  avoir,  avale  des  oeufs  avec 
les  medicaments  qui  lui  avaient  ete  prescrits.  L’examen  revela  la  presence 
d’une  tumeur  abdominale  du  volume  d’une  petite  tete  d’enfant,  dont 
I’extirpation  fut  jugee  necessaire.  11  s’agissait  de  tumeurs  kystiques  des 
ovaires  et  des  trompes,  en  voie  de  cancerisation,  et  d’un  poids  total  de 
2  kgs.  Immediatement  apres  I’intervention  on  observa  la  disparition  com¬ 
pile  des  idees  delirantes.  La  malade  rentra  chez  elle  apparemment  guerie 
et  reconnaissant  I’absurdite  des  interpretations  qu’elle  avait  faites.  Elle 
montra  dans  son  menage  une  activite  qu’on  ne  lui  avait  plus  CQnnue 
depuis  des  annees.  Cette  remission  fut  de  courte  duree  :  quatre  mois  apres 
on  assista  a  I’eclosion  brusque  d’un  delire  ballucinatoire  tres  actif  qui 
necessita  I’internement  de  la  malade. 

Ce  cas  permet  d’apprecier  dans  une  certaine  mesure  le  role  respectif  des 
troubles  de  la  sensibilite  et  des  deviations  intellectuelles  dans  la  pathoge- 
nie  des  syndromes  paranoides. 

Deux  cas  d’bemorragies  meningees  avec  troubles  mentaux  predominants, 
par  MM.  H.  Baonville.  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Les  troubles  mentaux  qui  accompagnent  les  hemorragies  meningees  sont 
caracterises  le  plus  souvent  par  un  syndrome  depressif  et  confusionnel, 
avec  troubles  importants  de  la  memoire.  11s  sont  a  peu  pres  constants  et 
apparaissent  generalement  comme  une  complication  d’une  hemorragie  deja 
reconnue.  Ils  peuvent  cependant  dominer  le  tableau  clinique  au  point  de 
faire  croire  au  debut  a  une  maladie  mentale.  Les  auteurs  rapportent  deux 
cas  de  cette  affection  qu’ils  out  suivis  pendant  plusieurs  annees,  le  pre¬ 
mier  chez  un  sujet  atteint  de  nephrite  hypotensive,  le  second  chez  un 
ancien  syphilitique. 
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Ils  se  caracterisent  par  une  symptomatologie  polymorphe  et  variable, 
tant  au  point  de  vue  neurologique  que  mental  ;  leur  interet  reside  dans 
les  difiScultes  du  diagnostic  au  debut  et  les  particularites  de  leur  evolu¬ 
tion.  Les  auteurs  insistent  sur  I’importance  d’un  diagnostic  etiologique 
precis  au  point  de  vue  du  traitement,  qui  a  dans  les  deux  cas  donne  d.es 
resultats  favorables. 

Delire  d’interpretation  et  tumeurs  cerebrales  multiples, 
par  MM.  d’HoLLANDER  et  Leroy. 

Relation  du  cas  d’une  femme  de  55  ans  dont  revolution  fut  caracterisee 
par  des  signes  de  lesions  cerebrales  en  foyer  a  caractere  variable  et  tran- 
sitoires,  avec  syndrome  d’hypertension  intracranienne  et  d’hemorragie 
ventriculaire.  II  existait  en  outre  des  troubles  mentaux  a  forme  depressive 
avec  idees  de  persecution  et  hallucinations  auditives.  Une  trepanation 
decompressive  amena  une  amelioration  passagere,  et  Fexamen  anatomique 
revela  I’existence  de  trois  tumeurs  situees  respectivement  au  niveau  de  la 
parietale  ascendante  dans  I’hemisphere  droit,  de  la  frontale  ascendante  et 
du  lobe  temporal  dans  Themisphere  gauche.  II  s’agissait  de  tumeurs  mali- 
gnes  dont  les  caracteres  congestif  ou  hemorragique  expliquent  la  varia- 
bilite  des  symptdmes  constates  et  les  difflcultes  du  diagnostic.  Le  syndrome 
mental  presente  par  cette  malade  est  interessant  a  noter  en  raison  de 
I’importance  qu’il  avait  acquise,  et  qui  est  assez  rare  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  23  Fevrier  1935 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


Un  cas  de  tumeur  intra-bulbaire,  par  MM.  P.  van  Gehuchten  et  P.  Martin. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  enfant  de  8  ans  chez  lequel  on  vit 
se  developper  en  3  ans  une  paraplegia  spastique  a  marche  progressive  avec 
contracture  en  flexion,  suivie  d’une  atteinte  uniquement  motrice  egalement, 
mais  moins  accusee,  des  membres  superieurs. 

Les  reflexes  tendineux  etaient  exageres  aux  membres  inferieurs,  avec  clo¬ 
nus  du  pied  et  reflexe  plantaire  douteux,  tandis  qu’ils  Maient  diminues  aux 
membres  superieurs.  II  y  avait  en  outre  de  I’amyotrophie,  un  etat  de  mai- 
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greur  extreme,  de  la  eyanose  des  membres  superieurs  et  de  la  face,  des 
crises  de  sudation  abondante  et  des  crises  de  contracture  avec  opistho¬ 
tonos. 

La  ponction  lombaire  revela  un  blocage  complet,  une  dissociation  albu- 
mino-cytologique,  et  le  lipiodol  montra  une  image  de  compression  tres 
haut  situee.  Des  troubles  sensitifs  apparurent  a  la  suite  de  cette  epreuve.  , 

L’intervention  montra  un  bulbe  tres  elargi,  dont  la  ponction  ramena  un 
liquide  jaunitre. 

Le  bulbe  contenait  une  volumineuse  tumeur  kystique  faisant  saillie 
dans  le  4®  ventricule  ;  il  s’agissait  d’un  neoplasme  pauvre  en  cellules  avec 
degenerescence  kystique  et  presentant  I’aspect  d’un  astrocytome  tres 
fibrillaire. 

II  est  rare  de  voir  se  developper  dans  le  bulbe  une  tumeur  de  cette 
importance  avec  une  symptomatologie  uniquement  motrice. 

Complement  a  I’observation  des  nevrites  hypertrophiques  fainiliales 

progressives  presentees  en  Juin  1934,  par  MM.  J.  De  Busscher  et  L.  van 

Bogaert. 

Les  auteurs  ont  presente  en  juin  dernier  un  cas  clinique  qui  a  ete  I’objet 
d’une  discussion  tres  minutieuse,  la  plupart  des  membres  presents  se 
partageant  entre  diagnostic  de  myopathie  distale  et  d’amyotrophie  du  type 
Charcot  Marie-Tooth.  Les  auteurs  apportent  aujourd’hui  une  nouvelle 
observation  dans  cette  famille  :  la  soeur  du  malade  precedent.  Ils  ont  entre 
temps  pratique  trois  biopsies  neuro-musculaires.  Les  muscles  sont  intacts. 
Le  nerf  montre  une  proliferation  non  douteuse  de  Fendo  et  du  perinevre, 
avec  une  atteinte  minime  des  neurites  mimes.  Les  examens  electrologiques 
dus  a  la  competence  du  D’^  Moldaver  montrent  egalement  la  presence  d’un 
processus  de  nevrite  au  debut. 

Malgre  la  discretion  extreme  du  tableau  clinique,  le  diagnostic  de  nevrite 
hypertrophique  ne  pent  done  etre  mis  en  doute  et  les  auteurs  insistent  sur 
I’inter^t  doctrinal  de  leur  observation,  le  processus  de  proliferation  schwan- 
nique  et  conjonctif  precedant  le  processus  de  degeneration  nevritique. 

Hemiplegie  progressive  due  probablement  a  une  atrophie  cerebrate, 
par  MM.  Christophe,  Divry  et  Moreau. 

Belation  du  cas  et  presentation  de  cliches  radiographiques  d’un  homme 
de  37  ans,  sans  precedents  notables,  qui  souffre  depuis  de  nombreuses 
annees  de  cephalees  sus-orbitaires  gauches,  avec  vertiges  et  troubles 
visuels.  Une  paresie  du  membre  inferieur  droit,  dont  le  debut  remonte  a 
8  ans,  evolua  tres  lentement  jusqu’en  juin  1934,  date  a  laquelle  les  phe- 
nomenes  paretiques  s’accelererent  rapidement  et  s’etendirent  au  membre 
superieur  et  a  I’hemiface  du  m^me  c6te. 

Actuellement  on  constate  une  hemiparesie  droite  avec  exageration  des 
reflexes,  sauf  le  rotulien  qui  est  piiis  faible  qu’a  gauche,  et  une  atrophie 
globale  du  membre  inferieur  droit.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  nor¬ 
mal.  La  ventriculographie  directe  montre  deux  ventricules  fortement  dila¬ 
tes.  De  Fair  a  passe  sous  la  voute  cranienne  et  montre  un  aspect  atro- 
phique  des  circonvolutions  du  c6te  droit. 

Les  auteurs  pensent  a  une  atrophie  diffuse  du  cerveau,  malgre  la  predo¬ 
minance  focale  des-  symptdmes. 
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Gomplexe  endoerini«n  :  presentation  du  malade  et  discussion 
du  diagnostic,  par  M.  Fcament 

Presentation  d’un  garconnet  de  9  ans,  israelite,  dont  I’Mredite  est  nor- 
male  et  dont  le  developpement  somatique  et  psychique  se  fit  normalement 
jusqu’a  rage  de  7  ans. 

En  avril  1933  il  accuse  une  douleur  dans  les  talons  a  la  marche  ;  un 
jnois  apres,  peu  de  temps  apres  une  amygdalectomie  les  douleurs  augmen- 
tent,  la  marche  devient  impossible  et  on  voit  se  developper  une  adiposite 
progressive.  L’enfant  se  plaint  ensuite  de  douleurs  au  niveau  de  la  cein- 
ture  pelvienne  et  de  legeres  cephalees.  La  radiographie  montre  une  decal¬ 
cification  du  sacrum  et  des  deux  dernieres  lombaires. 

L’adiposite  augmente  de  plus  en  plus,  la  station  deboUt  et  la  marche 
restent  impossibles  mais  I’enfant  n’est  pas  paralyse  :  il  se  deplace  sur 
tricycle. 

A  I’examen,  I’enfant  est  comme  tasse  dans  le  sens  de  la  hauteur  ;  les 
testicules  sont  atrophiques  ;  les  reflexes  cremasteriens  sont  abolis  mais  le 
reste  des  examens  neurologique,  mental  et  oculaire  sont  negatifs.  Le  meta- 
bolisme  basal  revele  successivement  une  augmentation  de  43  0/0  puis  de 
14  0/0.  Le  volume  des  urines  est  normal.  Les  radiographies  montrent  une 
decalcification  massive  de  tons  les  os.  La  calcemie  est  elevee.  L’auteur 
conclut  a  la  nature  myopathique  des  troubles  musculaires  et  a  un  syn¬ 
drome  endocrinien  d’origine  infectieuse  par  hypofonctionnement  de  cer¬ 
tains  centres  infundibulo-hypophysaires. 


J.  Ley. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

Syndrome  melancolique  delirant  symptomatique  d’une  arachnoidite 
cerebrale.  Operation.  Guerison,  par  H.  Baonville,  J.  Cahen,  J.  Ley  et 
J.  Titeca  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  septembre  1934). 

La  symptomatologie  des  arachnoidites,  dont  I’etude  a  ete  mise  a  Fordre 
du  jour  de  la  XIIP  reunion  neurologique  de  Paris  (1933)  est  assez  bien 
eonnue  au  point  de  vue  clinique,  mais  de  nombreux  problemes  restent  a 
resoudre. 

On  connait  la  forme  «  pseudo-tumeur  cerebrale  »,  beaucoup  moins  bien 
les  formes  mentales.  Les  ti'oubles  psychiques,  frequents  dans  la  svmptoma- 
tologie  des  tumeurs  cerebrales,  seraient  au  contraire  rares  dans  la  menin- 
ghe  sereuse  d  apres  Miden,  mais  on  peut  se  demander  si  cela  n’est  pas 
affaire  de  localisation.  Lorsque  le  processus  est  localise  a  la  corticalite  des 
lobes  frontaux,  on  peut  s’attendre  a  Fapparition  de  troubles  psycbiques. 

o  servation  rapportee  concern^- -iin  malada-  qui  presentait  un  syndrome 
melancolique  delirant  dont  revolution  a  parallele  a  celle  d’une  arach¬ 
noidite  localisee  a  la  region  frontale  gauche.  Apres  intervention  chirurgicaie, 
incision  de  Faraolinoide,  mise  a  jour  d’une  masse  gelatineuse  et  decom¬ 
pressive  sous-temporale,  on  assiste  a  une  amelioration  brusque  de  I’^at 
mental.  Les  auteurs  discutent  les  diverses  hypotheses  a  envisager  pour 
expliquer  1  evolution  et  les  relations  possibles  de  I’arachnoidite  et  de  I’etat 
mental,  qualilie  d’aeces  melancolique  «  vrai  ». 

Senges. 

Analyse  d’un  cas  de  lesion  en  foyer  ayant  determine  des  perturbations 
fonctionnelles  tres  variees  (Untersuchung  eines  Fades  von  umschriebentr 
Hirnschadigung  mit  Storungen  auf  verschiedensten  Leistungsgebieten),  p^r 
E.  Rothmann  Arc/izues  Smsses  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  Vol.  XXXlH, 
fasc.  1  et  2,  1934. 

une  pertnrbafon  d„  eomportement  psvchiqne  fondamLal,  du  e  comport.- 
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ment  categorial  ».  L’atteinte  de  cette  fonction  a  ete  invoquee  egalement 
pour  expliquer  d’autres  troubles  rencontres  chez  les  aphasiques.  L’auteur, 
eleve  de  Goldstein,  analyse  les  symptomes  multiples  presentes  par  une 
malade  a  la  suite  d’une  attaque  apoplectique  :  troubles  de  la  parole,  de  la 
lecture,  de  I’ecriture  ;  comprehension  du  langage,  reproduction  et  epella- 
tion  des  mots,  composition  de  lettres  en  mots,  de  mots  en  phrases,  gram- 
maire  et  syntaxe,  comprehension  d’images,  facultes  de  grouper  des  objets, 
des  couleurs.  Dans  tons  ces  domaines,  la  malade  donne  des  reponses  exac- 
tes  et  des  reponses  erronees.  Ces  dernieres  inontrent  des  analogies  frap- 
pantes  et  peuvent  ^tre  facilement  expliquces  par  cette  perturbation  du 
«  comportement  categorial  »  ou  «  symbolique  »  admise  par  Goldstein.  Des 
lors,  on  pent  admettre  qu’une  seule  lesion  sufflt  pour  produire  tous  les 
symptomes  ;  I’auteur  la  localise  au  niveau  de  la  region  insulaire  en  s’ap- 
puyant  sur  les  travaux  de  Goldstein. 

E.  Bauer. 

Etudes  graphologiques  sur  des  blesses  du  cerveau.  Modifications  de 
I’ecriture  produites  par  des  troubles  circonscrits  des  fonctions  cere¬ 
brates  (Handschriftenuntersuchungen  au  Hirnverletzten.  Veranderungen 
der  Schrift  durch  umschriebene  Hirnfunktions-storungen),  par  E.  Feucht- 
WANGER  et  H.  Roman-Goldzieher.  Archives  Siiisses  de  Neurologie  et  de  Psg- 
chiatrie,  XXXIV,  1,  1934. 

Chez  un  certain  nombre  de  blesses  de  guerre,  les  auteurs  ont  etudie 
I’ecriture  avant  la  blessure,  et  I’ecriture  actuelle.  Ils  ont  complete  I’etude 
graphologique  proprement  dite,  par  celle  de  Facte  moteur  graphique  a 
Faide  d’un  appareil  enregistreur  special  :  le  ‘graphodyne.  Les  epreuves 
d’ecriture  et  les  traces  graphodyniques  sont  reproduits  dans  le  texte-. 

Les  sujets  examines  ont  ete  groupes  en  deux  categories  :  1°  les  blesses  de 
lobes  frontaux  ;  leur  teriture  montre  des  modifications  importantes  dans 
ses  elements  caracterologiques,  c’est-a-ndire  dans  les  qualites  qui  lui  sont 
imprimees  par  Faffectivite  et  la  volonte  ;  2®  les  blesses  des  etages  mo5^en 
et  posterieur  ;  ici,  en  raison  de  la  diversite  des  centres  qui  peuvent  etre 
atteints,  on  observe  des  alterations  tres  variees  de  Fecriture,  mais  ses  qua¬ 
lites  caracterologiques  ne  sont  pas  modiflees.  Ce  sont  les  modifications 
observees  chez  les  blesses  des  lobes  frontaux  qui  representent  le  principal 
interet,  a  notre  avis,  de  cette  belle  etude. 

E.  Bauer. 

Tumeur  cerebrale  (oligodendrogliome)  ayant  evolue  cliniquement  comma 
une  encephalite  aigue,  par  Aug.  Ley,  Rod. -.A.  Ley  et  Ludo  van  Bogaert 
(Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  aout  1934). 

Les  oligodendrogliomes  sont  parmi  les  tumeurs  races  du  s5'steme  nerveux 
central.  On  les  observe  le  plus  frequemment  dans  les  zones  sous-corti- 
cales  ou  au  niveau  du  cervelet.  Elies  sont  ties  races  chez  les  adolescents 
et  les  enfants.  Leur  evolution  est  generalement  lente,  car  elles  ont  ten^ 
dance  a  se  calcifier  ;  elles  recidivent  exceptionnellement  et  leur  pronostic 
operatoire  n’est  pas  particulierement  defavorable.  L’observation  rapportee 
fait  exception,  puisqu’elle  a  evolue  avec  des  phenomtoes  simulant  une 
encephalite  aigue.  II  s’agit  d’une  femme  kgee  de  43  ans,  chez  laquelle  le 
debut  a  ete  marque  par  une  criise  d’epilepsie  jacksonienne  :  evolution 
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rapidement  febrile  avec  etat  sub-maniaque,  hallucinalionSi  apparition  de 
phlyctenes  aux  membres  inferieurs  et  coma  terminal  avec  mort  au  20* 
jour.  Le  liquide  cephalo-rachidien  presentait  une  glycorachie  de  1  gr.  sans 
lij^peralbuminose  ou  elements  figures,  Tbem^oculture  etait  negative.  A 
Fautopsie,  «  foyer  hemorragique  »  du  volume  d’une  cerise  dans  la  region 
Tolandiique,  en  realite  nodule  tumoral  avec  hemorragie  recente  non  encore 
organise.  L’examen  histologique  impose  le  diagnostic  d’oligodendrogliome, 
mais  le  tableau  clinique  et  revolution  ont  ete  exceptionnels. 

Senges. 

Maladie  de  Pick  (Pickova  choroba),  par  Vladimir  Haskovec.  Revue  icheque 
de  Neiirologie  et  de  Psychiatrie.  T.  XXXI,  n®2-3,  pp.  42-72,  fevrier-mars  1934. 

L’observation  rapportee  n’est  qu’un  episode  d’une  histoire  pathologique 
familiale.  Nous  trouvons  I’heredite  similaire  chez  Faieule  paternelle,  un 
pere  alcoolique  et  dement,  la  mere  atteinte  de  tremblement  et  d’hyper- 
tonie  ;  les  freres  et  les  sceurs  arrieres  intellectuels  et  2  suspects  de  mala-, 
die  de  Pick  ;  le  fils  debile  mental. 

Les  troubles  ont  commence  a  54  ans  et  ont  dure  6  ans.  Le  cerveau  etait 
atrophie  (850  grammes),  surtout  dans  les  zones  superflcielles  des  lobes 
frontaux,  parietaux  et  temporaux.  Le  processus  fondamental  est  degene:- 
ratif  et  atrophique  primitivement.  Les  cellules  ganglionnaires  paient.  un 
lourd  tribut  a  la  sclerose  et  les  cellules  satellites  sont  reduites  au  minimum. 

L’auteur  estime  que  la  maladie  de  Pick  est  une  forme  clinique  et  ana- 
tomique  assez  caracterisee  pour  meriter  son  individualisation.  Elle  ne  doit 
cependant  pas  fetre  detachee  du  cadre  des  processus  d’involution  et  heredo- 
degeneratifs.  II  prend  ici  la  forme  de  Pick,  comme  il  deviendra  ailleurs 
maladie  d’ Alzheimer,  ou  encore  de  Parkinson,  ou  d’Huntington  chez  Fadulte. 
M.  HaSkovec  propose  d’englober  toutes  ces  varietes  sous  le  titre  uniforme 
de  «  maladies  de  Finvolution  pathologique  ». 

P.  Carrette. 

A  propos  de  la  maladie  de  Pick  (Concerning  Pick’s  Disease),  par  Eugen 
Kahn  et  Lloyd  J.  Thompson.  89*  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric 
Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933  in  The  American  Journal  of  Psy¬ 
chiatry,  T.  XIII,  n°  5,  pp.  937-946,  mars  1934. 

De  1892  a  1901,  Pick  entreprit  a  Prague  une  serie  de  recherches  sur  une 
forme  particuliere  de  demence  arterio-sclereuse.  L’inter^t  de  cette  etude 
reside  dans  Fessai  de  diagnostic  precoce  d’une  forme  clinique  qui  se  rap- 
proche  rapidement  au  cours  de  Fevolution  de  la  maladie  decrite  par  Alzhei¬ 
mer.  La  phase  initiale  est  caracterisee  par  une  hyperactivite  psycho-motrice. 
A  la  periode  d’etat,  les  signes  de  localisation  apparaissent  avec  la  perse¬ 
veration  et  un  ralentissement  moteur  avec  ou  sans  hypertonic. 

P.  Carrette. 

Atrophie  de  Pick.  Etude  anatomo-clinique,  par  J.  Ley  et  J.  Titeca, 
P.  Divry  et  M.  Moreau.  {Journal  beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  mai 
1934). 

Histoire  clinique  detaillee  et  examen  anatomo-pathologique  d’un  cas 
d’atrophie  de  Pick.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulte  du  diagnostic. 
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d’apres  les .  donnees  purement  cliniques,  entre  ]a  maladie  d’Alzheiiner  et 
L’atrophie  de  Pick.  Ils  font  suivre  leur  obser\^ation  do  la  description  sympto- 
matique  et  anatom  o-pathologique  de  la  maladie  de  Pick  d’apres  les  donnees 
de  la  litterature  ;  les  donnees  etiologiques  et  pathogeniques  sont  encore  tres 
incertaines  et  tres  discutees.  Senges. 

Syndrome  extra-pyramidal  an  cours  d’une  maladie  de  Pick,  par  Ludo  van 
Bogaert.  (Journal  Beige  de  Neurologle  et  de  Psgchialrie,  mai  1934). 

L’atrophie  circonscrite  de  I’ecorce  cerebrale  on  maladie  de  Pick  a  surtout 
ete  etudiee  en  Allemagne  et  en  Hollande  ;  qnelques  observations  ont  ete 
ulterieurement  rapportees  en  France.  L’auteur  rappdrte  ia  premiere  observa¬ 
tions  etudiee  bistologiquement  dans  son  pays.  11  s’agit  d’une  femme  Sgee 
de  52  ans  sans  antecedents  pathologiques  graves,  ayant  presente  une 
atteinte  progressive  du  psycbisme  et  du  langage,  sans  troubles  pyrami- 
daux,  avec  petits  mouvements  choreo-athetosiques,  vomissements  et  atro- 
phie  optique.-  Le  diagnostic  porte  avait  ete  celui  de  neoplasie  diffuse  de  la 
zone  temporo-parietale  gauche. 

L’examen  anatomo-pathologique  montrait  une  atrophie  des  deux  poles 
frontaux,  mais  surtout  nne  atropbie  des  lobes  temporaux  et  les  lesions  cel- 
lulaires  decrites  par  Alzheimer.  11  y  avait  une  atteinte  assez  etendue  des 
noyaux  gris  centraux  correspondant  a  I’agitation  choreique  de  la  face  et 
des  membres.  Toutefois,  on  ne  pent  conclure  formellement  a  I’existence  de 
formes  extra-pyramidales  pures  de  la  maladie  au-  point  de  vue  clioique 
etant  donne  le  petit  noinbre  d’observations  de  ce  genre. 

Senges. 

La  maladie  de  Pick  (Die  Picksche  Kranklieit),  par  H.  Korbsch.  Psgchiatrisch- 
Neurologische  Wochenschrift,  1934,^31. 

L’auteur  etudie  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  de  la  maladie  de 
Pick.  11.  la  considere  comme  une  affection  heredodegenerative,  qui  atteint 
de  preference  des  territoires  cerebraux,  phylogeniquement  jeunes.  II  insiste 
sur  les  diffi'cultes  du  diagnostic  differentiel,  avec  les  demences  seniles, 
presenile,  arteriosclereuse,  et  en  particulier,  avec  la  maladie  d’ Alzheimer. 

E.  Bauer. 

Les  narcolepsies  (The  Narcolepsies),  par  J.  Notkin  et  Smith  Ely  Jelliffe.  89^ 
Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin 
1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  n»  4,  pp.  733-737,  Jan¬ 
vier  1934. 

Les  narcolepsies  sont  etudiees  par.  MM.  Notkin  et  Jelliffe  en  rapport 
.  etroit  avec  les  phenomenes  convulsifs.  Elies  ont  une  allure  paroxystique,. 
sont  precedees  d’auras  se  renouvelant  frequemment  suivant  un  type  iden- 
tique,  s’accompagnent  de  manifestations  hyperkinetiques,  sont  suivies  d’etats 
confusionnels.  Parfois  chez  un  meme  sujet,  il  y  a  intrication  de  crises  epi- 
leptiques  et  narcoleptiques.  On  retrouve  dans  les  deux  groupes  de  sujets 
atteints  de  crises,  une  heredite  similaire.  II  faut  remonter  a  une  etiologie 
profonde,  encore  inconnue,  pour  fixer  la  nature  des  phenomenes  observes. 
Elle  permettra  sans  doute  d’identi'fier  des  troubles  analogues'  physico- 
chimiques,  sensorio-moteurs  et  psychopathiques.  P.  Carrette. 
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Considerations  sur  un  centre  nerveux  infundibulaire  regulateur  de  la 
fonction  genitale,  par  Mares  Gahane  et  Tationa  Cahane  (Journal  Beige  de 
Neurolog ie  et  de  Psgchiatrie,  Mai  1934). 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  diverses  phases  par  lesquelles  est  passee 
I’etude  de  la  question  des  centres  infundibulo-tuberiens  :  1°  phase  hypo- 
physaire  dans  laquelle  la  region  infundibulo-tuberienne  est  negligee  et 
ignoree  ;  2"  phase  dans  laquelle  Ascher,  Camus  et  Roussy  experimentent 
sur  la  region  et  dissocient  les  fonctions  hypophysaires  et  les  fonctions  ner- 
veuses  rattachees  aux  noyaux  gris  de  la  region  infundibulo-tuberienne, 
enfln  phase  de  synthese  dans  laquelle  la  synergie  fonctionnelle  entre  infun¬ 
dibulum  et  hypophyse  est  etudiee  par  R.  Collin,  Houssay,  Leschke,  Maranon, 
etc...  Ils  font  la  meme  revue  historique  pour  le  c6te  clinique  et  anatomo- 
patbologique  de  la  question.  II  existe  dans  la  region  infundibulaire  un 
centre  regulateur  de  la  fonction  genitale.  L'obesite  qui  accompagne  le  plus 
souvent  les  troubles  genitaux  peut  cependant  Stre  dissociee,  ainsi  que  I’ont 
montre  differents  experimentateurs.  Roussy  est  d’avis  que  la  lesion  tube- 
rienne  qui  est  a.  la  base  du  syndrome  adiposo-genital  interesse  deux  cen¬ 
tres,  Fun  intervient  dans  le  metabolisme  des  lipides,  Fautre  dans  le  fonc- 
tionnement  genital.  Le  mecanisme  fonctionnel  suggere  des  relations  etroites 
avec  Fhypophyse,  surtout  dans  son  lobe  anterieur,  mais  le  primum  ntovens 
est  le  centre  nerveux  infundibulaire. 

Senges. 

L’exploration  radiologique  des  cavites  cerebrales  (Indications  et 
Techniques),  par  Paul  Nayrac.  L’Echo  Medical  du  Nord,  29  avril  1934. 

M.  Nayrac  nous  confie  les  resultats  de  son  experience  dans  la  pratique  de 
la  ventriculographie.  La  repletion  ventriculaire  provoque  une  hypertension 
liquidienne  dont  on  evite  les  risques  par  une  intervention  immediate  et  des 
evacuations  repetees.  Si  rien  ne  permet  d’affirmer  Fexistence  de  la  tumeur, 
on  a  recours  a  Fencephalographie  par  voie  lombaire.  L’auteur  conseille 
d’augmenter  a  10  ou  15  cm.  la  dose  d’air  injecte,  d’abord  fixee  a  5  cm.  par 
les  premiers  operateurs  et  de  laisser  le  patient  au  lit  24  heures  avant  et 
apres  Fintervention. 

P.  Carrette. 

PSYCHANALYSE 

Les  paranoias  et  la  psychanalyse,  par  le  D'"  Paul  Schiff  (Rapport  a  la 
9^  Conference  des  psjmhanalystes  de  langue  francaise.  Paris,  2  fevrier  1935). 

Le  D*'  Schiif  fait,  ici,  une  confrontation  de  la  psychanalyse  et  de  la  psy-  • 
chiatrie  sur  la  question  de  la  paranoia,  non  pour  opposer  les  deux  doc¬ 
trines,  mais  dans  le  but  de  les  eclairer  Fune  par  Fautre. 

La  premiere  partie  (psychiatrique)  du  rapport  est  consacree  a  une  rapide 
reyue  historique  des  doctrines  qui  out  eu  cours  depuis  un  siecle  sur  les 
delires  de  persecution  et  a  un  expose  sommaire  de  la  doctrine  classique 
actuelle.  La  psychanalyse  aboutit  a  un  regroupement  nosographique  de 
ces  psychoses,  mais  ce  regroupement  se  trouve  amorce  par  des  travaux 
psychiatriques  recents  sur  cette  question,  effectues  en  dehors  de  la  psycha- 
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nalyse.  L’auteur  montre  qu’en  France,  au  cours  d’un  siecle,  se  fit  lin  lent 
travail  de  discrimination  clinique  et  de  categorisation  progressive,  qui 
aboutit,  vers  1910,  a  la  conception  de  Serieux  et  Capgras  sur  les  folies  rai- 
sonnantes  :  la  paranoia  est  restreinte  par  ces  auteurs  a  un  groupe  de  rares 
malades  dont  la  machinerie  mentale  est  intacte,  mais  fonctionne  a  faux  et 
qui  ne  sont  ni  des  hallucines  ni  meme  des  revendicants.  En  Allemagne, 
durant  la  meme  periode,  *des  discussions  sur  I’etiologie  psychique  des 
diverses  psychoses  a  base  paranoiaque  obscurcissent  longtemps  le  pro- 
bleme  ;  mais  finalement,  Krsepelin,  se  ralliant  aux  idees  frangaises,  decrit 
une  paranoia  unique,  a  caractere  intellectuel,  qui  corrrespond  au  delire 
d’interpretation  de  Serieux-Capgras  et  qui  constitue  encore  aujourd’hui  la 
conception  classique  de  cette  psychose,  ainsi  fortement  schematisee  et  res¬ 
treinte. 

Depuis  25  ans,  I’opinion  classique,  qui  ne  considere  dans  la  paranoia  que 
les  ph^nomenes  conscients,  est  battue  en  breche  par  I’etude  de  Finconscient 
et  par  celle  du  dynamisme  affectif  generateur  de  la  psychose  para¬ 
noiaque  oomme  des  autres  maladies  de  Fesprit.  L’intuition  morbide, 
sur  laquelle  M.  Sehiff  a  insiste,  en  1927,  montre  les  forces  profondes  qui 
font  agir  les  malades.  L’action  exterieure  et  Fautomatisme  mental  res- 
rsentis  par  le  sujet  traduisent  seuls  en  realite  une  denegation  du  sujet 
en  presence  de  processus  instinetifs  qui  le  revoltent  ;  ces  phenomenes 
constituent  un  veritable  syndrome  de  reniement.  Dans  le  cas  de  la 
paranoia,  le  reniement  affectif  s’exerce  avant  tout  a  Fencontre  de  la 
communaute  sociale,  car  c’est  dans  celle-ci,  dans  les  vicissitudes  de  la  vie 
sociale,  que  le  paranoiaque  puise  les  elements  de  sa  psychose.  'Le  travail 
de  ces  vingt-cinq  dernieres  annees,  avec  Kretschmer,  Claude,  Hesnard,  G.  de 
Clerambault,  Logre,  a  montre  que  les  incidents  sociaux,  leur  retentisse- 
ment  anormal  sont  a  la  base  de  la  psychose,  que  celle-ci  est  creee  au  point 
de  vue  psychologique  par  une  tension  exageree  du  contact  social,  poiir 
parler  comme  le  rapporteur.  Ce  qui  importe  dans  le  delire  d’interpretation 
comme  dans  les  psychoses  connexes,  c’est  moins  Fatteinte  de  Fintelligence, 
la  presence  plus  ou  moins  preponderante  des  illusions,  des  hallucinations 
«  vraies  »  ou  fausses,  que  le  trouble  generateur,  que  le  theme  persecutif. 
Estimant  que  la  nosographie  dloit  se  faire  autour  de  ce  theme!,  M.  Schilf  pro¬ 
pose  de  reunir  en  un  seul  groupe  les  «  folies  persecutives  »  delire  d’inter- 
pretation  de  Serieux  et  Capgras  (paranoia  de  Kriepelin),  delires  de 
revendication,  de  grandeur,  de  filiation  et  de  supposition  parentale,  deli- 
res  de  jalousie,  erotomanie,  delires  passionnels,  paranoia  sensitive  de 
Kretschmer,  delires  d’influence  et  d’action  exterieure,  certains  dielires  hal- 
lucinatoires  systematises,  certaines  paraphrenies  et  la  plupart  des  h5’'pocon- 
dries.  Les  folies  persecutives  formeraient  ainsi  un  groupe  d’ensemble,  dont 
les  elements  sont  bien  etudies  et  connus,  et  qui  s’opposeraient  aux  folies 
mania co-depressives,  et  aux  folies  dissociatives  du  tj^pe  de  la  demence. 
precoce. 

Dans  la  denxieme  partie  (psydhanalytique),  M.  SchilY  expose  que  la  paj""- 
chanalyse  soutient  et  justifie  le  regroupement  necessaire  auquel  aboutit 
la  conception  energetique  des  psychoses,  qui  est  celle  de  Fepoque  actuelle, 
et  montre  a  la  base  de  toutes  les  «  folies  persecutives  »  la  notion  d’une 
homosexualite  refoulee.  Extraite  des  memoires  d’un  aliene  (cas  du  pre¬ 
sident  Schreber)  par  Freud,  qui  en  reconnut  intuitivement  toute  Fimpor- 
tance,  cette  notion  de  Fhomosexualite  basale  de  la  paranoia  est  a  retenir  ; 
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elle  est  facile  a  verifier  par  la  clinique  quotidienne  comme  dans  la  biblio- 
graphie  clinique  ancienne,  car  la  maladie  consiste  justement  dans  I’irrup- 
tion  jusqu’a  la  conscience  du  complexe  a  peine  larve  et  sous  forme  d’une 
double  negation.  Le  refus  par  le  sujet  d’admettre  la  possibilite  d’aimer 
un  etre  du  meme  sexe  que  lui  entraine  en  retour  la  croyance  que  les 
autres  etres  le  haissent  :  dans  la  paranoia  plus  que  dans  toute  autre  psy- 
chose  joue  le  mecanisme  freudien  de  la  projection.  Les  travaux  de  I’ecole 
hollandaise  de  Jelgersma  ont  tente  de  fournir  une  explication  de  ces  fails, 
de  projection  homosexuelle,  en  montrant  les  rapports  entre  I’idee  de  per¬ 
secution  et  les  phenomenes  de  cette  sexualite  passive  que  la  psychanalyse 
englobe  dans  le  terme  d’analite. 

Pour  expliquer  les  phenomenes  de  regression  psychique,  M.  Schiff  decrit 
les  divers  stades  du  developpement  libidinal.  La  clinique  psychanalytique 
de  la  paranoia  montre  dans  ces  cas  un  retour  a  un  stade  libidinal  primi- 
tif,  le  stade  sadique-anal,  ou  les  instincts  d’agression,  de  destruction,  et  de 
mort  se  donnent  carriere,  et  un  stade  libidinal  ulterieur,  dit  stade  phal- 
lique,  oil,  pour  I’auteur,  se  situe  principalement  le  masochisme  et  ou  jouent 
particulierement  les  fixations  homosexuelles  et  incestueuses.  L’etude  psy¬ 
chanalytique  de  la  paranoia  montre  le  role  important  joue  dans  cette 
psychose  par  le  caractere  dit  «  anal  »  (Freud,  Abraham),  et  par  I’associa- 
tion  homosexualite-inceste. 

En  conclusion,  M.  Schiff  reprend  un  a  un  les  elements  du  groupe  des 
«  folies  persecutives  »  defini  dans  la  premiere  partie  de  son  travail  et 
degage  dans  chacun  d’eux  la  part  respective  a  attribuer  aux  divers  facteurs 
psychanalytiques  qu’il  a  enumeres  dans  la  seconde  partie.  II  insiste  sur  les 
associations  cliniques  que  les  symptdmes  a  caractere  psychanalytique  per- 
mettent  de  constater  dans  les  diverses  «  folies  persecutives  »  et  termine 
par  des  considerations  medico-legales  et  therapeutiques. 

J.  Leuba. 

TH^RAPEUTIQUE 

Un  cas  de  paludisme  autochtone  au  voisinage  de  Maison  Blanche,  par 

Rene  Martin,  Chassigneux  et  Rouesse,  {Bulletin  de  I  Academic  de  Medecine^ 

15  mai  1934). 

Faisant  etat  d’un  cas  de  paludisme  autochtone  dont  la  source,  d’apres  les 
auteurs,  pouvait  etre  attribuee  a  un  paralytique  general  impalude,  de  I’asile 
de  Maison-Blanche,  les  auteurs  sOulevent  a  cette  occasion,  la  question  des 
garanties  et  du  controle  dont  doit,  etre  entouree,  d’apres  eux,  la  malaria- 
thdrapie  dans,  les  Asiles  d’alienesi  ou  la  surveillance  des  malades 
impaludes  et  internes.  Notons  cependant  que  le  mode  de  contamina¬ 
tion,  dans  1’o.bservation  rapportee,  n’est  qu’une  hypothese  «  jusqu’a 
un  certain  point  confirmee  par  le  fait  que  i’impaludation  des  paral5diques 
generaux  se  fait  avec  du  Plasmodium  vivax  et  que  chez  leur  malade,  il 
s’agissait  egalement  de  Plasm.odium  vivax  ».  D’une  facon  plus  generale,  les 
auteurs  admettent  la  rarete  des  cas  de  contamination  legitime  derivant  da 
paludisme  inocule  a  des  paralytiques  generaux.  Devant  la  rarete  des  cas 
relates,  on  pent  dire  que  la  conclusion  de  Wagner  Jauregg,  «  le  paludisme 
inocule  ne  area  pas  I’endemie  »  reste  vrai  dans  la  majorite  des  cas.  Cepen¬ 
dant,  comme  on  a  demontre  experimentalement  que  le  paludisme  inocule 
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peut  se  transmettre  par  I’anophele,  «  I’observation  recueillie  semble  venir 
confirmer  ce  que  I’expdrience  permettait  de  prevoir  ».  Les  auteurs  s’ap- 
puient  done  sur  une  base  plus  theorique  que  demuntree,  en  ce  qui  conceme 
le  cas  rapporte,  pour  denoncer  le  danger  que  pourrait  presenter,  durant  les 
mois  d’ete  rhospitalisatiou  d.es  paralytiques  generaux  impaludes,  dans  les 
asiles  ruraux.  II  y  aurait  interet  «  a  garder  les  malades  impaludes  dans 
des  etablissements  loin  des  anopheles  qui  sont  des  insectes  essentielleme 
ruraux  ».  M.  Marchoux  presente  quelques  observations  sui-  la  maniere  dont 
serait  parfois  pratiquee  et  contrdlee  la  malariatherapie  dans  les  asiles 
d’alienes  et  il  propose  en  conclusion  a  I’Academie,  de  renouveler  le  vosui 
qu’elle  a  deja  formule  :  «  que  Timpaludation  ne  puisse  etre  faite  que  dans 
des  etablissements  urbains  et  par  des  specialistes  en  malarialogie  auxquels 
soient  confies  Fimpaludation,  la  stirveillance  et  le  traitement  des  acces  ». 
L’Academie  decida  de  renvoyer  les  conclusions  de  M.  Marchoux  a  la  Com¬ 
missions  des  Centres  de  Malariatherapie. 

Senses. 

Rapport  sur  les  Centres  de  Malariatherapie,  presente  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  Marie,  Souques,  Dopter,  Brumpt,  Claude  et  Marchoux, 

rapporteur  (Bulletin  de  V Academic  de  Medecine,  Seance  du  26  juin  1934). 

M.  Marchoux,  tout  en  admettant  qu’il  n’est  pas  rigoureusement  demontre, 
que,  le  cas  de  paludisme  autochtone  signale  a  I’Academie,  soit  du  a  la,, 
contagion  par  Fintermediaire  d’un  paralytique  general  impalude  a  Maison 
Blanche,  ainsi  que  cela  decoule  d.es  renseignements  fournis  par  les  medecins 
de  Fetablissement,  estime  qu’il  suffit,  pour  que  la  contagion  soit  possible, 
de  la  presence  d’anopheles  a  proximite  ou  dans  Fetablissement.  11  renou- 
velle  ses  critiques  sur  la  maniere  dont  serait  pratiquee  et  surtout  surveillee 
Fimpaludation  dans  certains  cas.  Les  psj^chiatres  «  manquent  generalement 
de  laboratoires  et  n’ont  point  a  c6te  d’eux  un  biologiste  specialise  pour 
suivre  Feclosion,  la  marche  et  la  suppression  apres  traitement  de  la  maladie 
inoculee  ».  II  est  done  indispensable  qu’intervienne  au  plus  tot  une  regie- 
mentation,  pour  fixer  le  nombre  et  Femplacement  des  centres  de  malaria¬ 
therapie,  leur  organisatio-n  et  leur  r61e  ».  Dans  les  asiles,  il  est  indispensa¬ 
ble  que  les  impaludes  soient  maintenus  dans  des  salles  grillagees  inaccessi- 
bles  aux  moustiques.  Au  nom  de  la  Commission,  M.  Marchoux  propose  a 
FAcademie  de  renouveler  et  de  Compldter  le  voeu  qu’elle  a  de'ja  emis  le 
7  mai  1929.  Des  propositions  enumerees,  il  decoule  que  Fimpaludation  ne 
pourrait  Stre  faite  que  dans  des  Centres  de  Malariatherapie  situes  dans  des 
villes  oil  existe  une  Faculte  de  Medecine.  Ces  'centres  comporteraient  la  col¬ 
laboration  d’un  psychiatre  et  d’un  biologiste  auquel  sera  uniquement  confie 
le  soin  d’impaluder  les  malades,  de  suivre  et  d’arr^ter  Finfection  malarique, 
d’effectuer  les  examens  cliniques,  microscopiques  et  cliniques  avant  de 
rendre  le  malade  a  la  vie  civile  ou  de  Fevacuer  dans  un  autre  etablissement. 

Saisie  a  son  tour  de  la  question,  la  Societe  Medico-psychologique  a  redige 
dans  la  seance  du  12  juillet  un  voeu  qui  a  ete  transmis  au  ministre  de  la 
Saute  publique.  Dans  ce  voeu,  la  Societe  rappelle  qu’il  n’est  pas  demontre 
que  le  cas  de  paludisme  autoehtone  signale  a  I’Academie  de  Medecine  soit  le 
resultat  d’une  contagion  par  Fintermediaire  d’un  paralytique  general  interne 
a  Maison-Blanche,  de  nombreux  porteurs  d’hematozoaires  existant  en 
France  a  cote  des  paraljdiques  impaludes.  Elle  estime,  d’autre  part,  que  les 
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neuro-psychiatres  qui  ont  pris  I’initiative  de  rimpaludation  sans  soutien 
ofilciel  et  sans  surcroit  de  depenses,  dioivent  diriger  le  traitement,  les  autres 
specialistes  devant  Tester  des  conseillers  techniques.  (Annales  Medico-Psycho- 
logigues,  octobre  1934,  page  421).  Senges. 

Centres  de  Malariatherapie  (Centres  de  malariatherapia),  par  Manuel-M. 
Cabeza.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en  Oliva.  Annee  II,  n<>  3,  pp.  43-54. 
mars  1934. 

L’auteur  developpe  d’abord  I’utilite  de  la  malariatherapie  :  comme  pro- 
phylaxie  des  accidents  nerveux  de  la  syphilis,  comme  traitement  de  la 
paralysie  generale.  La  creation  de  centres  speciaux  ne  peut  qu’aider  a  la 
lutte  centre  les  psychoses.  M.  Cabeza  preconise  leur  creation  a  la  Clinique 
de  la  Capitale  federale,  dans  les  autres  cliniques  des  capitales  du  Sud  et  a 
I’Asile  d’Oliva.  P.  Carrette. 

Dix  ans  de  malariatherapie  de  la  Paralysie  generale  (Kin  Dezennium 
Malaria-behandlung  der  progressiven  Paralyse),  par  M.  Weber.  Psychia- 
"  trisch-Neurologische  Wochenschrift,  1934,  33. 

Au  cours  des  10  annees  ecoulees,  242  paralytiques  generaux  ont  ete 
impaludes'.  Les  resultats  ont  ete  lesi  suivants  :  42  «  bonnes  »  remissions, 
39  remissions  moins  bonnes.  Mais,  parmi  les  42  malades  de  la  1'®  categoric, 
21  seulement  ont  pu  repremdre,  sians  inconvenient,  leurs.  occupations  ante- 
rieures  ;  d’ailleurs,  I’a  guerison  sans  sequelles,  la  restitutio  ad  integrum, 
est  tres  rare.  La  duree  des  remissions  observees  a  varie  entre  3  mois  et 
10  ans.  La  moitie  environ  des  cas,  ameliores  par  la  malariatherapie,  ont 
ete  traites  des  le  debut  ide  la  maladie,  e’est-a-dire  pendant  les  premiers  3 
mois.  E.  Bauer. 

Technique  de  la  cure  malarique  de  la  paralysie  generale  a  la  Clinique 
de  neuropsyebiatrie  de  Vienne,  par  Humann.  Le  Progres  Medical,  n<> 
12,  pp.  513-520,  24  mars  1934. 

La  malariatherapie  de  la  paralysie  generale  suscite  encore  des  critiques 
et  des  reserves.  11  n’est  pas  sans  interet  de  se  retourner  aujourd’hui  vers 
la  Clinique  viennoise,  depositaire  de  la  technique  de  Wagner-Jauregg,  pour 
savoir  comment  les  idees  y  ont  evolue  depuis  la  tentative  originelle.  M.  Hu¬ 
mann  a  voulu  beneficier  de  ses  enseignements.  L’impaludation  dans  les 
affections  mentales  est  toujours  en  grande  faveur  a  Vienne.  Les  contre- 
indications  sont  rares.  Quand  des  complications  sont  observees,  —  tuber- 
cUlose  pulmonaire,  sclerose  vasculaire,  insuffisance  cardio-renale,  —  on  tend 
a  pratiquer  I’operation  en  2  temps.  Apres  2  a  4  acces  febriles,  on  interrompt 
par  la  quinine  pour  trailer  par  I’arsenic  pendant  6  semaines.  Apres  quoi 
on  reinocule.  Parfois  on  stimule  le  depart  des  acces  par  des  injections  de 
nucleinate  de  soude.  Les  psychoses  secondaires  ont  paru  a  M-  Humann  plu- 
tot  liees  au  fait  de  la  paralj’^sie  generale  qu’a  celui  de  la  malaria.  L’appa- 
rition  de  lesions  cutanees  tertiaires  est  consideree  comme  une  reaction  aller- 
gique.  Enfm  la  cause  de  la  malaria  prophylactique  progresse.  M.  Kryle 
conseille  de  I’intercaler  dans  les  cures  arsenicales  chez  les  syphilitiques  qui 
ont  des  reactions  positives  du  liquide  cephalo-rachidien. 


P.  Carrette. 
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Malariatherapie  des  psychoses  non  luetiques  (Malarioterapia  nas  Psico- 
ses  nao  Lueticas),  par  Waldemiro  Pikes.  Arquivos  Brasileiros  de  Neuriatria  e 
Psiquiatria,  11^  annee,  n"  1,  pp.  1-6,  janvier-fevrier  1934. 

Les  essais  de  malariatherapie  de  I’epLlepsie,  des  etats  d’agitation  mania- 
qne  ou  catatonique  se  multiplient.  M.  Pires  a  observe  des  resultats  encou- 
rageants  par  d’autres  procMes  pyretotherapiques,  la  sulfosine  par  exem- 
ple  ;  par  les  abses  de  fi'xation.  11  conseille  de  reserver  la  malaria  poor  le 
traitement  des  psychoses  syphilitiiques. 

P.  Carrette. 

Pyrotherapie  et  affections  du  systeme  nerveux,  par  Henri  Roger 
(Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  septembre  1934). 

Indications  de  la  malariatherapie  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  ses 
effets  biologiques  sur  I’organisme,  la  reorganisation  des  lesions  specifiques', 
les  resultats  (remissions  comipletes  et  remissions  incomplMes).  Les  autres 
methodes  pyretogenesi  <fievre  .  reourrenlte,  vaceinSj,  tuberculinie^  pi’icrteine's 
microbiennes,  methodes  chimiques,  procedes  physiques  par  les  ondes'  ccur- 
tes).  Ces  procedes  sont  moins  effibaces  et  doivent  cMer  le  pas,  quand  on  le 
pent,  a  I’impaludation  surveillee,  et  ccmpletee  par  le  stovarsol.  L’auteur 
passe  ensuite  en  revue  les  autres  maladies  ou  affections  qui  :ont  fait  I’objet 
de  la  cure  pyretogene  :  tabes  ou  atrophie  optique.  La  methode  aurait  plus 
de  valeur  pour  la  prevention  de  la  syphilis  nerveuse,  par  la  recherche  des 
syphilis  nerveuses  latentes  et  la  prophylaxie  du  tabes  ou  de  la  paralysie. 
generale.  La  methode  a  ete  appliquee  a  quelques  maladies  nerveuses  non 
syphilitiques  (syndrome  parkinsonien,  sclerose  en  plaqpies),  enfin  a  quelques 
maladies  mentales,  demence  precoce,  psyehose  mianiaco-depressive  avec  des 
resultats  incertains.  L’indication  essentielle  de  la  malariatherapie  est  la 
paralysie  generale. 

Sengf.s. 

Etude  des  effets  de  la  fievre  provoquee  par  le  Pyrifer,  modifiee  par 
I’administration  d’antipyretiques  (Uber  die  Wirkung  des  durch  Autipyre- 
tica  beeinflussten  Pyriferfiebers),  par  R.  Wyrsch  et  O.  Bruns.  Miinchener 
Medizinische  Wochenschrift,  1934,  fasc.  52. 

La  pyretotherapie  par  le  Pyrifer,  comblnaison  de  pyretotherapie  vacci- 
nale  et  nucleinique,  donne  d’excellents  resultats  dans  la  sj^philis  du 
nevraxe,  le  tabes,  les  affections  rhumatismales.  Les  auteurs  ont  etudie  les 
modifications  sanguines  et  le  metabolisme  basal  au  cours  des  acces  febri- 
les.  La  reaction  leucocytaire  traverse  successivement  les  phases  de  leuco- 
penie,  myelocj'tose,  lymphocsdose.  Le  metabolisme  basal  subit  une  aug¬ 
mentation  de  33,6  p.  100  en  moyenne.  L’administratlon  d’antipyretiques 
divers,  tout  en  attenuant  la  fievre  et  en  soulageant  les  troubles  subjectifs 
souvent  peniblement  supportes  par  les  malades,  n’a  pas  modifie  la  reaction 
sanguine  et  est  reste  sans  influence  appreciable  snr  I’augmentation  du 
metabolisme  basal.  Les  resultats  therapeutiques  de  la  cure  febrile  ont  ete 
aussi  excellents  en  associant  la  medication  antipyretique  qu’en  s’en 
abstenant. 


E.  Bauer. 
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Lies  voies  de  I’intervention  therapeutique  dans  la  schizophrenie,  par 
A.-M.  Koulakowa  et  L.-A.  Feldman  Souietskaia  nevropathologuia, 
psgchiatria  i  psychoguiguiena,  T.  Ill,  fasc.  4,  1934). 

Les  efforts  therapeutiques  dans  la  schizophrenie  doivent  tendre  vers  le 
retahlissement  du  contact  affectif  et  emotionnel  des  malades.  Leur  profes¬ 
sion  anterieure  est  un  des  principanx  facteurs  du  retahlissement  de  ce 
contact.  Le  travail  collectif  envisage  dans  ses  formes  les  plus  variees  rea¬ 
lise  les  meilleurs  resultats.  Le  refus  ohstine  des  malades  de  se  laisser 
employer  dans  leur  profession  est  un  indice  de  pronostic  severe.  L’orga- 
nisation  du  travail  therapeutique  demande  une  etude  approfondie  et  pose 
des  prohlemes  nouveaux  qui  demandent  une  solution  pratique. 

Fribourg-Blanc. 

Mes  premiers  resultats  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  sang 
placentaire  (Meine  ersten  Ergebnisse  der  Behandlung  von  Schizophrenien 
mit  Plazentablut),  par  I.  Sdsmann  Galant  (de  Leningrad).  Miinchener  medi- 
zinische  Y^ochenschrift,  1934,  n®  20. 

L’auteur  a  applique  sa  methode  d’injectiDn  de  sang  placentaire  chez 
37  malades  atteints  de  differentes  formes  cliniques  de  achizophrenies.  Cha- 
que  malade  a  recu  15  injections,  a  doses  progressivement  cr'oissantes, 
allant  de  4  a  10  cm^.  Les  injections  espacees  de  2  a  3  jours  sont  prefera¬ 
bles  aux  injections  quotidiennes.  Les  resultats  obtenus  sont  les  suivants  : 
9  remissions,  20  ameliorations,  8  cas  sans  resultat.  En  outre  de  I’actiou 
sur  I’etat  mental,  il  y  a  lieu  de  signaler  les  effets  bienfaisants  du  traite¬ 
ment  hemoplacentaire  sur  I’etat  somatique  des  malades. 

E.  Bauer. 

Le  traitement  par  le  manganese  des  etats  schizophreniques  (The  Manganese 
Treatment  of  «  Schizophrenic  Disorders  »),  par  R.-G.  Hoskins.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  79,  n®  1,  pp.  59-62,  janvier  1934. 

Le  traitement  des  etats  schizophreniques  par  les  sels  de  manganese  a 
fait  I’objet  de  recents  travaux.  Les  opinions  sont  contradictoires  ;  quelques- 
unes  sont  nettement  favorables.  L’auteur  a  essaye  le  chlorure  de  manganese 
par  voie  buccale  et  des  injections  intramusculaires  de  preparations  colloi- 
dales  de  manganese  a  0,32  0/0  pendant  45  jours.  Sa  conclusion  est  formelle: 
aucun  resultat  valable  n’a  ete  obtenu  et  I’auteur  attribue  ceux  qu’il  men- 
tionne  a  une  involontaire  psychotherapie. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  de  la  schizophrenie  dans  la  periode  evolutive  (El  trata- 
miento  de  la  esquizofrenia  en  el  periodo  procesal),  par  Luis  Valenciano. 
Archivos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades .  T.  XXXVII,  n®®  12  et  13,  pp. 
314-324,  344-350,  24  et  31  mars  1934. 

La  schizophrenie  est  consideree  par  M.  Valenciano  comme  un  syndrome 
organique  comprenant  un  processus  evolutif  suivi  d’un  etat  d’allure  chro- 
nique,  pendant  lequel  les  sequelles  de  I’affection  primitive  entretiennent  une 
desorganisation  progressive  de  la  personnalite.  La  therapeutique  difffere  sui- 
vant  les  phases.  Les  possibilites  de  la  periode  aigue  sont  beaucoup  plus 
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vastes  que  celles  de  la  phase  d’organisation  et  de  deficit.  L’auteur  estime 
que  les  diverses  methodes,  partant  de  theories  etiologiques  incertaiaes,  ne 
sauraient  avoir  de  valeur  reelle  prises  isoiement.  II  demande  d’associer 
trois  types  de  traitement  :  1.  Le  premier,  organique,  comprend  les  fievres 
artificielles,  les  mledications  antitoxiques  et  anti-infectieuses  ;  2.  Le  traite- 
ment  sedatif,  dont  on  a  parfois  pousse  la  realisation  jusqu’au  sommeil 
prolonge  (cure  de  Klaesi)  ;  3.  La  psychotherapie  sous  forme  de  large  analyse 
avec  essais  de  readaptation  a  I’activite  et  au  milieu.  Cette  demiere  partie 
<de  la  cure  se  poursuit  surtout  au  cours  de  la  phase  chronique  avec  I’emploi 
des  toniques.  Elle  ne  doit  pas  relicher  son  activite  malgre  le  handicap  ini¬ 
tial  et  le  medecin  doit  se  souvenir  qu’un  acces  aigu  survient  souvent  chez 
un  sujet  schizoide.  L’ideal  du  therapeute  n’est  pas  alors  limite  au  reta- 
blissement  de  la  personnalite  prepsychotique,  mais  il  tend  a  diriger  le  sujet 
vers  un  comportement  social  plus  normal. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  des  accidents  nerveux  de  la  chrysotherapie.  Syn¬ 
drome  douloureux,  anxieux  et  insomniaque  avec  presence  de  secousses 
fibrillaires  a  peu  pres  generalisees,  par  J.-A.  Chavany  et  A.  Chaignot. 
La  Presse  Medicale,  n"  24,  pp.  478-480,  24  mars  1934. 

Les  traitements  par  les  sels  d’or  provoquent  parfois  des  accidents  nei'- 
veux  que  MM.  Chavany  et  Chaignot  tendent  a  expliquer  par  la  theorie  du 
biotropisme  et  dont  la  symptoriiatologie  parait  relever  de  phenomenes  irri- 
tatifs.  Signalons  I’hyperesthesie  penible,  diffuse,  les  secousses  fibrillaires, 
I’hypersudation  des  extremites,  Fanxiete  vesperale  et  nocturne.  Le  syn¬ 
drome  neurologique  objectif  est,  pour  le  reste,  benin  et  variable. 

P.  Carrette. 

Argentotherapie  par  voie  rachidienne  dans  la  Choree  de  Sydenham 
(Argentoterapia  par  via  Raquiana  na  Corea  de  Sydenham),  par  A.  Borges 
Fortes  et  Mme  Eurydice  de  Magalhaes.  Arquivos  Brasileiros  de  Neurialria  e 
Psiquiatria  17®  anuee,  n"  1,  pp.  7-15,  janvier-fevrier  1934. 

La  technique  preconisee  est  la  suivante  :  on  pratique  la  ponction  lom- 
baire  pour  evacuer  une  quantite  de  liquide  variant  avec  la  tension  ;  on 
injecte  2,5  a  3  cm®  d’electrargol  isotonise,  tres  lentement;  on  injecte  ensuite 
2  cgrs.  de  luminal.  L’intervention  pent  etre  renouvelee  une  semaine  plus 
tard.  L’effet  de  ce  traitement  serait  des  plus  satisfaisants.  En  moins  de 
15  jours,  la  grosse  majorite  des  cas  de  choree  aigue  infantile  fut  nette- 
inent  amelioree.  Les  reactions  sont  assez  vives,  mais  sans  gravite.  En 
quelques  heures,  les  signes  cliniques  et  biologiques  d’une  meningite  asep- 
tique  exudative  font  leur  apparition  pour  evoluer  tres  rapidemenl,  sans 
accidents  et  sans  sequelles.  P.  Carrette. 

Le  traitement  de  I’epilepsie  avec  les  sels  de  Bore,  par  Th.  Bovet.  U Avenir 
Medical.  XKXP  annee,  n®  3,  pp.  78-87,  mars  1934. 

M.  Bovet  a  execute  son  travail  a  I’Asile  suisse  pour  epileptiques  de  Zurich. 
II  a  recours  au  tartrate  borico-sodique  (Borosodine),  —  secondairement  au 
sel  potassique,  —  a  la  dose  de  6  a  10  grammes  par  jour.  Le  borax  et  I’acide 
borique  sont  plus  toxiques  et  moins  efflcaces.  L’effet  est  parfois  rapide,  tarde 
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souvent  1  ou  2  semaines.  II  est  inutile  de  perseverer  en  cas  d’echec  persis¬ 
tant  2  mois.  Les  sels  de  bore  sont  a  essayer  quand  les  traitements  chimi- 
ques  classiques  (barbituriques  et  bromures)  n’ont  pas  reussi.  Les  cures 
combinees  peuvent  donner  pleine  satisfaction. 

Pour  M.  Boret,  les  succes  ne  depassent  guere  173  des  cas  traites.  II  faut 
savoir  choisir  les  cas.  Les  malades  de  type  schizoide  et  asthenique  sont  les 
plus  sensibles.  Peu  de  troubles  secondaires  sont  a  redouter  :  races  exanthe- 
mes,  obnubilation.  Le  mecanisme  de  Taction  du  bore  parait  consister  dans 
une  elevation  du  metabolisme  de  Teau,  une  dissociation  de  graisses  et  d’al- 
bumines,  peut-4tre  des  tendances  acidosiques. 

P.  Carrette. 

Etudes  sur  la  therapeutique  endocrinienne  dans  Pepilepsie  (Studies  in 
Endocrine  Terapy  in  Epilepsy),  par  Calvert  Stein.  89^  Melting  Annuel  de 
V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2juin  1933,  in  The  Ame¬ 
rican  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  n®  4,  pp.  739-760,  janvier  1934. 

L’epilepsie  s’accompagne  de  perturbations  biologiques  realisees  egalement 
par  certaines  dysendocrinies.  Une  therapeutique  qui  s’inspirerait  unique- 
ment  de  la  correction  de  ces  troubles  n’est  pas  valable  pour  les  etats  comi- 
tiaux.  Tout  au  plus  pourrait-elle  servir  d’adjudant  aux  indications 
courantes  par  le  retablissement  du  metabolisme  basal  normal  gr4ce 
a  la  thyroide,  de  la  tension  arterielle  au  moyen  de  la  surrenale,  des 
fonetions  digestives  et  de  la  nutrition  par  Tadministration  dTiypophyse. 
Seul  Tovaire  a  pu  dans  certains  cas  jouer  un  role  epileptogene  direct  par 
hyperfonctionnement.  Cette  notion  incite  a  une  certaine  prudence  dans  le 
traitement  endocrinien  qui  se  resume  dans  la  majorite  des  cas  en  des  essais 
polyglandulaires  avec  des  doses  variables  de  thyroide,  de  pituitaire  et  de 
surrenale.  P.  Carrette. 

La  therapeutique  moderne  des  myopathies,  par  A.  Ravina.  La  Presse  Medi¬ 
cate,  n®  24,  pp.  480-483,  24  mars  1934. 

Les  myopathies  authentiques,  primitives,  seraient  liees  a  un  trouble  pro- 
fond  du  metabolisme  de  la  creatine,  produit  de  synthese  formes  aux  depens 
du  glycocolle.  On  en  administre  15  a  20  grammes  chaque  jour,  pendant  des 
mois,  pendant  des  annees  mfime  et,  assez  souvent,  les  resultats  sont  favo- 
rables.  Detail  important,  le  mMicament  coute  au  moins  2  fr.  50  le  gramme. 

P.  Carrette. 

Formes  cliniques  et  traitement  des  algies  de  la  face,  par  Paul  Nayrac. 
L’Echo  Medical  du  Nord,  29  avril  1934. 

Deux  grandes  formes  d’algies  faciales  sont  rencontrees  par  le  clinicien  : 
la  nevralgie  du  trijumeau,  paroxystique,  sans  etiologie  locale  connue,  jus¬ 
ticiable  de  Talcoolisation  pratiquee  en  differents  points  d'election  et  la  sym¬ 
pathalgia  faciale  avec  sa  douleur  constante,  mal  limitee,  d’origine  trauma- 
tique,  dentaire,  syphilitique  ou  tumorale,  curable  par  les  traitements  etio- 
logiques  associes  aux  sedatifs,  surtout  a  la  cocainisation  spheno-palatine. 
M.  Nayrac  termine  par  un  mot  sur  les  psychalgies  faciales,  manifestation, 
d’ailleurs  rare  a  Tetat  pur,  des  coenestalgies  et  des  spasmes  observes  dans 
Thypocondrie.  P.  Carrette. 


ANALYSES 


545 


A  propos  de  Paction  du  venin  de  cobra  dans  le  traitement  des  algies 
et  des  tumeurs,  par  A.  Orticoni.  La  Presse  Medicale,  n<>  6,  pp.  112-114, 
20  janvier  1934. 

«  Le  venin  de  cobra  possede,  dit  M.  Orticoni,  un  pouvoir  analgesique  tres 
puissant.  »  Chez  les  cancereux  inoperables  presentant  des  douleurs  intole- 
rables,  il  sufiSt  d’injecter  sous  la  peau,  tous  les  8  on  10  jours,  1/10  de  mmgr. 
de  venin  pour  obtenir  une  reactivation  suivie  de  sedation  prolongee  et  d’au- 
tant  plus  marquee  qu’on  pratique  Pinjection  plus  pres  du  siege  de  la  dou- 
leur.  Les  toxines  des  venins  ont  une  atfinite  speciale  pour  le  tissu  nerveux. 
Elies  agissent  non  seulement  sur  les  elements  sensitifs,  mais  aussi  sur  I’etat 
general  et  creent  une  sorte  d’antagonisme  vis-a-vis  de  Pintoxication  tumo- 
rale. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  chirurgical  des  contractures  et  des  crises  jacksoniennes 
post-apoplectiques,  par  G.  de  Morsier  et  R.  Fischer.  La  Presse  Medicale^ 
no  2,  pp.  19-20,  6  janvier  1934. 

La  trepanation  chez  les  malades  atteints  de  crises  jacksoniennes  se  jus- 
tifie  a  la  suite  des  paralysies  par  ramollissement.  La  pathogenie  des  acces 
epileptiformes  est  alors  assez  constante  :  dans  la  region  du  foyer  atheroma- 
teux,  Poedeme  cerebro-meninge  se  developpe  et  I’incision  des  meninges 
iaisse  ecouler  une  certaine  quantite  de,  liquide.  L’observation  de  MM.  de 
Morsier  et  Fischer  est  probante.  Le  malade  atteint  d’hemiplegie.  droite  avee 
aphasie  depuis  un  an  fut  libere  de  ses  crises  jacksoniennes  apres  trepana¬ 
tion  ;  sa  contracture  diminua  a  tel  point  qu’il  cessa  d’etre  grabataire  et  Pon. 
constata  en  outre  une  diminution  sensible  des  troubles  de  la  parole.  Ce  nou¬ 
veau  document  conflrme  Pobservation  recueillie  par  MM.  Jentzer  et  de  Mor¬ 
sier  en  1932  et  tend  a  etablir  la  realite  d’un  oedeme  reactionnel  autour  des 
foyers  cerebraux  d’origine  vasculaire  dont  Pimportance  anatomo-clinique 
peut  decider  des  mesures  therapeutiques. 

■p.  Carrette. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  cerebrales,  par  J.  Arce  et  M.  Balado 
{Archivos  argentinos  de  neurologia.  Tome  X,  n"  3,  mars  1934). 

Les  auteurs  ont  opere,  a  la  clinique  chirurgicale  de  Buenos-Aires,  135  tu¬ 
meurs  de  Pencephale.  La  mortaiite  operatoire  globale  fut  de  20,5  pour  cent, 
chiffres  comprenant  la  mortaiite  immediate  et  eloignee.  On  peut  esperer  que 
dans  un  avenir  prochain,  le  pourcentage  de  la  mortaiite  diminuera  en  rai¬ 
son  de  la  plus  grande  precocite  du  diagnostic,  de  la  localisation  precise  de 
la  tumeur  au  moyen  de  la  ventriculographie  par  Pair  ou  par  Phuile  iodee, 
de  Pemploi  de  Panesthesie  locale  et  d’instruments  actionnes  par  Penergie 
electrique  dans  la  pratique  de  la  trepanation,  de  Putilisation  de  Pelectro- 
tomie  et  de  Pelectrocoagulation  pour  Phemostase  du  tissu  nerveux  normal 
ou  celle  des  neoplasmes.  Dernierement,  les  auteurs  ont  pu  operer  11  cas  de 
tumeurs  du  troisieme  ventricule  et  ils  rapportent  une  nouvelle  voie  opera¬ 
toire  d’abord,  a  travers  le  corps  calleux. 


L-AUZIER. 
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Compression  de  la  moelle  par  tumeur  juxta-medullaire  enucleable  et 
syphilis  du  nevraxe,  par  J.-A.  Ch  wany.  La  Presse  Medicale,  n®  28,  pp.  569- 
570,  7  avril  1934. 

De  I’observation  de  M.  Chavany,  il  faut  retenir  cette  notion  pratique  : 
quand  un  syndrome  medullaire  faisant  songer  a  un  etat  infectieux  ou  syphi- 
litique  est  domine  par  des  signes  de  blocage,  il  est  vain  de  s’attarder  a 
appliquer  des  traitements  fatalement  ineiiiicaces.  Il  faut  pratiquer  la  lami- 
nectomie  qui,  avec  les  progres  de  la  neuro-chirurgie,  est  devenue  ,une  inter¬ 
vention  sans  dangers  et  capable  de  donner  de  brillants  succes. 

P.  Carrette. 

La  radiotherapie  et  le  traitement  chirurgical  des  compressions  medul- 
laires,  par  J.  Haguenau.  La  Semaine  des  Hdpitaux  de  Paris,  n®  2,  pp.  33-43, 
31  janvier  1934. 

La  therapeutique  effective  des  compressions  medullaires  est  une  acquisi¬ 
tion  reeente.  En  dehors  du  mal  de  Pott  dont  le  traitement  pourrait  faire 
I’objet  d’une  etude  speciale,  les  varietes  de  tumeurs  extramedullaires,  dia- 
gnostiquees  precooement,  sont  aujourd’hui  justiciables  d’interventions  d’une 
efScacite  certaine.  M.  Haguenau  indlque  d’abord  les  sfervices  que  rend  la 
radiotherapie  profonde  dans  les  gliomes  intra-medullaires,  a  condition 
d’etendre  son  action  a  une  partie  importante  de  la  moelle.  Les  tumeurs 
juxta-medullaires  sont  generalement  pen  radiosensibles.  Le  chirurgien  doit 
done  intervenir  sans  perdre  de  temps.  La  laminectomie  est  devenue  une  ope¬ 
ration  sans  grands  risques  pratiquee  par  un  specialiste  tres  experinieute. 
On  intervient  avee  succes  pour  les  hji-stes  hydatiques  rachidiens,  dans  les 
■spondylites  infectieuses.  On  n’hesite  meme  pas  a  eniever  une  tumeur  intra- 
medullaire  si  elle  est  nettement  limitee.  Les  statistiques  operatoires  sont 
tres  belles  et  d’autant  plus  satisfaisantes  qu’il  s’agit  toujours  d’affections 
qui,  livrees  a  leur  evolution  naturelle,  sont  rapidement  mortelles. 

P.  Carrette. 

Rdntgentherapie  de  I’hyperthyroidisme  (Rontgenterapia  del  hipertiroi- 
dismo),  par  Martin  Miranda  Galling,  l^r  Congres  de  la  Societe  Argentine 
d’Electro-Radiologie  Medicale,  Buenos  Aires,  20-21  novembre  1933.  La  Semana 
Medica,  n®  2090,  pp.  344-364,  l«r  fevrier  1934. 

Dans  les  etats  hyperthyroidiens,  la  rdntgentherapie  donne  a  M.  Miranda 
Gallino  pres  de  70  %  de  resultats  excellents  et  20  %  d’ameliorations  nota¬ 
bles.  Pour  les  10  %  qui  restent,  il  est  inexact  de  dire  que  le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  devenu  inutilisable.  Les  rayons  Rontgen  ne  s’opposent  pas  a 
I’intervention  sanglante  ulterieure.  On  en  arrivera  bientot  a  juger  avec 
precision  les  cas  rebelles.  Il  est  evident  que  dans  les  formes  aigues  hyper- 
toxiques,  il  faut  supprimer  rapidement  la  source  du  mal.  Quand  il  y  a 
menace  d’accidents  cardiaques  graves,  quand  la  tumeur  est  volumineuse  et 
exerce  des  compressions  des  voies  respiratoires,  quand  la  maladie  de  Base¬ 
dow  n’est  qu’un  element  d’un  syndrome  endocrinien  complexe,  d’autres 
formes  therapeutiques  doivent  dtre  mises  en  oeuvre,  mais  ces  circonstances 
sont  rares.  Dans  le  goitre  exophtalmique  avec  troubles  du  metabolisme 
basal  tel  qu’on  I’observe  dans  la  grande  majorite  des  cas,  e’est  a  la  Rdnt¬ 
gentherapie  ‘  qu’il  faut  recourir  avant  de  songer  a  la  chirurgie,  quand  les 
moyens  medicaux  plus  simples  sont  inefRcaces.  P.  Carrette. 
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Teelmique  de  la  Rontgentherapie  dans  I’hyperthyroidisme  (Tecnica  de  la 
r5atgeaterapia  en  el  hipertiroidismo),  par  Martin  Miranda  Galling  et  Fede¬ 
rico  ViERHELLER.  l^r  CoDgres  de  la  Societe  Argentine  d’Electro-Radiologie 
Medicate.  Buenos  Aires,  20-21  novembre  1933.  La  Semana  Medica,  no  2090, 
pp.  364-366,  loo  fevrier  1934. 

A  la  radiotherapie  superficielle  avec  grandes  longueurs  d’onde  on  a 
substitue  pen  a  pen  la  radiotherapie  profonde  avec  des  radiations  plus 
penetrantes  et  plus  filtrees.  Dans  la  question  du  traitement  des  etats  hyper- 
thyroidiens,  le  probleme  technique  a  pris  la  premiere  place.  On  s’est  rapi- 
dement  rendu  compte  que  les  trois  facteurs  :  tension,  penetration  et  fil- 
trage  pouvaient  s’equilibrer  de  telle  maniere  que  des  resultats  theoriques 
identiques  etaient  obtenus  en  faisant  varier  leurs  proportions.  L’applica- 
tion  pratique  devenait  une  question  de  convenance  clinique  et  biologique 
d’apres  Fintensite  des  symptdmes,  la  resistance  cutanee,  Fetat  general. 
Cette  souplesse  de  la  Rontgentherapie  explique  le  succes  de  ses  applica- 
tiops  actuelles. 

P.  Carrette. 

Rontgentherapie  de  I’hyperthyroidisme.  Conceptions  generates  (Ront- 
genterapia  del  hipertiroidismo  ;  conceptos  generates),  par  Eduardo  L. 
Lanari  et  Jose  Gutierrez.  I'o  Congres  de  la  Societe  Argentine  d’Electro- 
Radiologie  Medicate  ;  Buenos-Aires,  20-21  novembre  1933.  La  Semana 
Medica,  n®  2090,  pp.  336-343,  loo  fevrier  1934. 

Les  auteurs  estiment  que  la  radiotherapie  profonde  pluriglandulaire  est 
le  precede  de  choix  de  la  cure  de  Fhyperthyroidisme  pour  les  raisons  sui- 
vantes  :  taux  eleve  des  guerisons  obtenues,  taux  qui  s’accroit  chaque  annee 
avec  les  progres  techniques  ;  absence  de  cas  d’aggravations  et  d’accidents 
graves  on  mortels  ;  pas  de  risques  de  myxoedeme  secondaire  ;  facilite  du 
traitement,  qui  n’est  pas  douloureux  et  ne  condamne  pas  le  malade  a  Finac- 
tion.  La  rapidite  des  resultats  est  tres  variable.  Les  seances  etant  espacees 
d’un  minimum  de  20  jours  et  certains  sujets  ayant  subi  12  et  m^me 
15  seances,  on  comprend  pourquoi  les  praticiens  ou  les  malades  manquant 
de  perseverance  enregistrent  de  frequents  echecs.  A  Firradiation  du  cou, 
MM.  Lanari  et  Gutierrez  associent  generalement  celle  des  ovaires  et  mSme 
des  capsules  surrenales. 

P.  Carrette. 

Electrotherapie  de  Phyperthyroidisme  (Electroterapia  del  hipertiroidismo), 
par  Alberto  Marque,  po  Congres  de  la  Societe  Argentine  d’Electro-Radiologie 
Medicate,  Buenos-Aires,  20-21  novembre  1933.  La  Semana  Medica,  n®  2090, 
pp.  331-336,  loo  fgvrier  1934. 

Le  goitre  exophtalmique  avec  metabolisme  basal  anormal  et  petits  signes 
d’hyperthyrpidisme  est  justiciable  de  Felectrotherapie,  non  comme  methode 
curative,  mais  comme  moyen  de  supprimer  un  certain  nombre  de  mani¬ 
festations  penibles  qui  relevent  de  Firritabilite  neuro-vegetative.  M.  Mar¬ 
que  signale  les  bienfaits  de  la  faradisation.  Generalisee,  elle  agit  sur  le 
systeme  arteriel  peripherique.  Localisee,  elle  limite  Ferethysme  vasculaire 
du  cou  ;  appliquee  suE-  l’orbiculaire,  elle  combat  Fexophtalmie,  sur  la  region 
precordiale  elle  attenue  tachycardie  et  palpitations.  On  a  applique  egale- 
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ment  avec  succes  la  galvanisation,  les  courants  de  haute  fi’equence.  II  n’y  a 
pas  de  traitement  exclusif  et  radical  de  rhyperthyroidisme  ;  le  mMeciu 
doit  savoir  utiliser  suivant  les  cas  les  precedes  dont  nous  disposons  :  chi- 
miques,  radiotherapiques,  psychologiques,  chirurgicaux  et  I’electrotherapie 
rend  assez  de  services  dans  la  maladie  de  Basedow  pour  ne  pas  etre  oubliee. 

P.  Carrette. 

MEDECINE  LfiGALB 

Li’expertise  psychiatrique,  par  Andre  Ceillier.  Le  Progres  Medical,  n®  4» 
pp.  145-149,  27  janvier  1934. 

M.  Ceillier  s’est  propose  de  donner  quelques  conseils  aux  experts.  II 
rappelle  qite  I’expert  doit  repondre  aux  questions  posees  dans  les  termes 
inSme  employes,  se  defier  de  toute  interpretation  personnelle  sur  le  terrain 
judiciaire,  ne  pas  faire  intervenir  I’aggravation  ou  I’attenuation  de,  la 
peine  a  propos  des  anomalies  psyehiques  qu’il  constate.  Pour  M.  Ceillier 
«  I’expertise  contradictoire  est  oontraire  a  tous  les  principes  medicaux 
et  scientiflques  >>.  Pourquoi  ?  —  Parce  qu’elle  «  apporterait  des  eompli-; 
cations  considerables  et  sans  aucun  effet  pratique  ». 

P.  Carrette. 

La  prophylaxie  du  crime.  Comment  on  devient  Gangster  (The  Prevention 
of  Crime.  The  Gangster  in  the  Making),  par  L.  Vernon  Briggs.  Fall 
Meeting  de  \&  New-England  Society  of  Psychiatry  au  Butler  Hospital,  Pro¬ 
vidence  (Rhode  Island),  6  octobre  1933,  in  New-England  Journal  of  Medicine. 
T.  CCX,  no  18.  pp.  955-959,  3  mai  1934. 

L’hygiene  mentale,  dans  ses  organisations  les  plus  modernes,  s’interesse 
vivement  au  sort  des  criminels  et  lout  particulierement  a  la  r^ducation,  a 
la  readaptation  des  jeunes  devoyes.  La  prophylaxie  doit  s^adresser  a  des 
sources  plus  profondes.  Renidre  a  la  societe  des  individus  nuisibles  est  plus 
aleatoire,  plus  dangereux  que  malntenir  dans  la  bonne  voie  les  jeunes  gens 
arrives  a  la  fin  de  la  vie  scolaire.  La  criminalite  infantile  et  juvenile  se 
developpe  avec  une  rapidite  inquietante.  L'auteur  cite  des  observations  edi- 
fiantes,  II  ne  doute  pas  de  I’inftuence  nefaste  primordiale  des  mauvais 
exemples.  Beaucoup  de  jeunes  criminels  recherobent  dans  la  pratique  du 
crime  un  entrainement,  une  emotion  tout  d’abord  eloignes  des  soucis  de 
profit  materiel  immediat.  Pour  ceux  qui  ont  ete  emprisonnes  apres  une  pre¬ 
miere  infraction  aux  loiis,  la  promiscuite  des  maisons  de  repression  joue 
son  rdle  de  suggestion  malsaine  ;  I’exemple  des  aines  et  le  pros^lytisme 
inspirent  aux  debutants  le  desir  de  recidive  et  de  progression  dans  le  mal. 
Pour  ceux ,  qui  n’ont  pas  commis  de  delits,  qui  se  signalent  par  I’aboulie, 
la  paresse,  le  desarroi  psychique,  troisi  grandes  sources  d’exemples  pernicieux 
sont  a  craindre  :  le  cinematographe,  la  radiophonie  et  la  presse.  M.  Vernon 
Briggs  demande  que  ces  elements  de  propagande,  dont  I’influence  sur  la  vie 
inoderne  est  enorme,  soient  controles,  expurges,  que  les  jeunes  gens  a  I’ecole 
soient  guides,  interroges  sur  les  buts  de  leur  activite  future.  Chaque  enfant 
doit  po'sseder  a  I’expiration  de  la  periode  scolaire  un  dossier  renseignant 
sur  son  ambiance  familiale,  sa  vocation,  ses  tendances,  ses  besoins  et  ses 
jiossibilites.  p  Carrette. 


ANALYSES 


549 


Nevrose  traumatique  et  son  appreciation  medico-legale  an  point  de 
vue  de  I’indemnisation,  par  N.  Prager  {Nowing  Psychjatrgczne,  T.  XI, 
fasc.  1  et  2,  1934). 

La  fr^uence  croissante  de  nevroses  traumatiques  est  la  consequence  des 
conditions  sociales  et  economiques  qui  accompagnent  les  progres  de  I’indus- 
trie  dependant,  Porigine  psychique  de  ces  nevroses  est  indiscutable,  seul 
leur  mecanisme  peut  etre  discute.  L’epuisement  des  forces  psychiques  de 
I’ouvrier  apparait  comme  cause  primordiale  des  nevroses,  elle  est  soulignee 
par  I’incertitude  de  I’avenir  et  les  dilffiicultes  de  trouver  du  travail.  La 
tendance  au  parasitisme  social  est  exceptionnelle.  La  nevrose  commence 
en  general  aussitdt  apres  I’aocident.  Le  choc  emotif,  les  reactions  neuro- 
vegetatives  et  les  direrses  sensations  suLjectives  en  sont  les  elements 
prrmordiaux.  Ils  snbissent  par  la  suite,  de  la  part  du  malade,  une  recons¬ 
truction  nevrotique.  II  faut  distinguer  ces  facteurs  des  lesions  commo- 
tionnelles  de  Fenicephale.  La  legislation  ne  resout  pas  la  question  des 
nevroses  traumatiques.  Les  examens  devraient  ^tre  pratiques  exclusive- 
ment  dans  des  etablissements  specialises,  dirigeS  par  des  specialistes. 

Fribourg-Blanc. 

Considerations  medico-legales  sur  le  shock  (Some  Medico-Legal  Aspects  of 
Shock),  par  Bernard  Spilsbury.  The  Medico-Legal  and  Criminological 
Review.  T.  II,  n"  1,  pp.  1-13,  janvier  1934. 

La  mort  par  inhibition  pose  un  probleme  medico-legal  difficile.  Le  fait 
existe,  mais  ne  pent  etre  affirme  qu’apres  un  examen  anatomique  serieux. 
<)ue  se  passe-t-il  exactement  ?  II  semble  que  les  regions  reflexogenes  :  fos¬ 
ses  nasales,  larynx,  poitrine,  uterus,  declanchent  normalement  des  modifi¬ 
cations  circulatoires  qui  peuvent  devenir,  dans  certains  cas  mal  determi¬ 
nes,  des  troubles  mortels.  Dans  la  tentative  d’avortement,  dans  le  coup  au 
creux  epigastrique,  on  constate  une  vaso-dilatation  profonde  tres  brutale 
au  niveau  des  organes  abdominaux,  de  I’encephale.  Le  trauma  larynge, 
I’immersion  froide  agissent  sur  les  centres  respiratoires.  Nous  ne  savons 
rien  du  mecanisme  physiologique  de  ces  reactions  et  la  mort  par  shock  ne 
peut  ^tre  admise  que  si  aucune  lesion  anatomique  reputee  mortelle  n’est 
decelee  a  Fautopsie. 


P.  Carrette. 
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societe  medico-psychologique 


Seances. 


La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  d’AVRiL  qu’une  seule 
seance.  Cette  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jendi  11  avril  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  FHopital  Henri-Rous- 
selH  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psycho- 
lOgique,  seance  exclusivement  reservee.  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  nun  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  rAraphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mai  1935,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Centenaire  de  Mag-nan  et  diner  annuel. 

Cette  seance  du  lundi  27  mai  1935  sera  consacree  a  la  celebration  du  Cen~ 
tenaire  de  V.  Magnan  (16  mars  1835-27  septemhre  1916).  Elle  sera  suivie  du 
diner  annuel  de  la  Societe  Medi.co-ps|j’'chologique,  pour  lequel  on  est  prie 
de  s’inscrire  aupres  de  Mme  le  D-  Tht^tllier-Landry,  tresoriere  (102,  rue  de 
Crenelle,  Paris,  VIP  arrondissement). 


Necrologie. 


M.  le  D*'  Maurice  Page,  de  Marseille, 
la  Societe  Medico-psychologique. 


membre  correspondant  national  de 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  Paul  Bert,  prefet  du  Var,  est  nomme  directeur  administratif  de  I’Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne),  a  Paris. 

M.  le  D''  Briau  est  nomme  MMecin-Chef  de  I’Asile  public  d’alienes  de 
Vauclaire  {Dordogne). 

Postes  vacants. 

Est  declare  vacant  :  un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive,  faisant  fonc- 
tion  d’Asile  public  d’alienes,  de  Plouguernevel  (C6tes-du-Nord). 

INFIRMERIE  SPECIALE  DE  LA  PREFECTURE  DE  POLICE 

M.  le  D'’  Georges  Heuyer  est  nomme  Medecin-Chef -adjoint  de  I’lntirmerie 
speciale  de  la  Prefecture  de  police  ; 

M.  le  D’'  Albert  Brousseau  est  nomme  Medecin  de  I’Inflrmerie  speciale  de 
la  Prefecture  de  police. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Congres  Neurologique  International  (Londres,  29  Juillet-2  Aotit 
1935). 

Un  Congres  Neurologique  International  aura  lieu  a  Londres,  du  29  juillet 
au  2  aout  1935,  sous  la  Presidence  de  M.  Gordon  Holmes  (de  Londres). 

Les  travaux  du  Congres  porteront  sur  un  certain  nombre  de  sujets  deter¬ 
mines  ;  en  outre,  des  communications  originates  succinctes  pourront  ^tre 
presentees.  La  Circulaire  du  Bureau  du  Congres,  publiee  dans  les  Informa¬ 
tions  du  present  numero'  dies  Annales  Medico-psgchologiques,  expose  le  pro¬ 
gramme  et  fixe  le  reglement  dans  ses  grandes  lignes. 

Le  Comite  National  attire  I’attention  des  N'eurolo.gistes  de  France  sur  I’in- 
teret  qu’il  y  a  pour  la  science  francaise  a  participer  en  grand  nombre  a  ce 
Congres,  et  les  prie  d’envoyer,  avant  le  1®’’  avril,  leur  adhesion  et  leur  coti- 
sation  au  Docteur  Albert  Charpentier,  Ti*esorier  de  la  Societe  de  Neurologie, 
3,  avenue  Hoche  ;  et  les  litres  exacts  des  communications  qu’ils  desirent 
presenter  au  Docteur  J.  Lhermitte,  Secretaire  general,  9',  rue  Marbeuf,  qui 
se  chargeront  de  transmettre  les  adhesions  a  M.  Kinnier  Wilson,  Secretaire 
du  Congres. 

Comite  National  Frangais  ; 

Presidents  d’honneur  :  MM.  Pierre  Marie,  G.  Guillain,  A.  Souques  ;  Presi¬ 
dent  :  M.  Henri  Claude  ;  Vice-Presidents  :  MM.  A.  Baudouin,  O.  Crouzon, 
•I.  Lepine,  H.  Meige,  Andre-Thomas  ;  Secretaire  general  :  M.  J.  Lhermitte  ; 
Secretaire  adjoint  ;  M.  Behague  ;  Tresorier  :  M.  Albert  Charpentier. 
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Membres  du  Comite 

MM.  Abadie,  Alajouanine,  Babonneix,  Bahre,  Carriere,  Rene  Charpentier, 
L.  CoRNiL,  Delmas-Marsalet,  Etienne,  Euziere,  Forgue,  Fribqurg-Blanc, 
Froment,  Ingelrans,  Laignel-Lavastine,  Lemoine,  Th.  de  Martel,  E.  de  Mas¬ 
sary,  Perrin,  Petit-Dutaillis,  Pic,  Paviot,  Porot,  Raviart,  Rimbaud,  Riser, 
Henri  Roger,  Sabrazes,  Th.  Simon,  Velter,  C.  Vincent,  Vires. 

Reunion  annuelle  de  1’ American  Psychiatric  Association. 

La  91®  Reunion  annuelle  de  VAmerican  psychiatric  Association  se  tien- 
dra  an  Mayflower  Hotel,  a  Washington,  du  13  au  17  mai  1935. 

Le  Bureau  de  cette  reunion  est  compose  de  MM.  G.  Fred  Williams,  presi¬ 
dent  d’honneur  ;  Clarence  O.  Cheney,  president ;  William  C.  Sandy,  secre- 
taire-tresorier  ;  John  Bell,  A.  A.  Brill  et  William  A.  White,  vice-presidents. 

XVe  Congres  des  psychiatres  polonais. 

Le  XV®  Congres  des  psychiatres  polonais  se  tiendra  a  Flock  et  a  Gostynin, 
les  8,  9  et  10  juin  1935. 

Le  programme  prevoit  pour  le  :  Vendredi  7  juin,  veille  du  Congres  :  Visite 
de  la  ville  de  Plock. 

Samedi  8  juin  :  Ouverture  du  Congres  a  Plock,  a  9  heures.  Expose  des 
rapports  :  Troubles  psychiques  au  cours  des  affections  organiques  du  systeme 
nerueux  central  a  Vexclusion  de  la  paralysie  generale  et  de  la  demence  senile. 

Dimanche  9  juin,  a  Gostynin  :  Seance  du  matin.  Expose  des  rapports  : 
Attenuation  de  la  responsabilite  au  point  de  vue  du  Code  criminel  polonais 
et  son  application  pratique.  —  Apres-midi  :  Reunion  generale  de  la  Societe 
Polonaise  Psychiatrique. 

Lundi  10  juin,  a  Gostynin  :  Communications  diverses. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier.^ 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  49.958 
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RESULTATS  DE  LA  PYRETOTHERAPIE 
SOUFREE  ASSOCIEE  AUX  SEES  D’OR 
DANS  34  CAS  D’ETATS 
DITS  DE  DEMENCE  PRECOCE 

PAR 

H.  CLAUDE  et  J.  DUBLINEAU 

Dans  le  courant  de  1933,  nous  avons,  avec  Ey,  institue  pour  la 
premiere  fois,  croyons-nous,  dans  divers  types  d’etats  dits  de 
demence  precoce,  la  pyretotherapie  par  I’huile  soufree  associee 
aux  sels  d’or.  Vingt  de  nos  cas  ont  ete  publics,  tant  dans  des  notes 
anterieures  que  dans  la  these  de  notre  eleve  Kerfridin.  Depuis,  la 
question  a  fait  a  la  Societe  Medico-Psychologique  I’objet  de  plu- 
sieurs  interventions.  Nous  apportons  une  statistique  portant  sur 
un  total  de  34  cas  trades  a  la  date  du  1"  novembre  1934,  —  dont 
14  encore  inedits. 

Toute  tentative  de  traitement  de  la  demence  precoce  est  enta- 
chee  d’une  double  difficulte  :  incertitude  du  diagnostic,  evolution 
deconcertante  de  la  psychose.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le 
dilemme  qui  en  resulte  au  point  de  vue  therapeutique  :  choix  de 
cas  peu  surs,  parce  que  precoces,  ou  peu  curables  parce  que  trop 
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tardifs.  Diagnostic  d’evolution,  la  demence  precoce  pent  Mre- 
enrayee  par  le  traitement.  Mais  comment  la  reconnaitre,  on  plu- 
tot  comment  la  concevoir?  C’est  ce  que  nous  envisagerons  d’abord., 

I.  Semiologie  des  etats  a  type  de  demence  precoce 

Nous  estimons  que  les  etats  a  type  de  «  demence  precoce 
—  si  ce  terme  defectueux  pouvait  etre  conserve,  —  sont  divers,  et. 
comprennent  : 

A)  Des  etats  d’affaiblissement  simple  (idiotie  acquise), 
survenant  assez  souvent  sur  un  terrain  degeneratif.  Ce  premier 
type,  sur  lequel  Tun  de  nous  a  longuement  insiste  au  cours  des- 
discussions  de  Lausanne  sur  la  schizophrenic,  nous  parait  incon¬ 
testable.  II  y  a,  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint,  affaiblissement,. 
c’est-a-dire  reduction  du  «  stock  »  des  facultes  mentales. 

B)  Des  £tats  de  confusion  chronique,  type  Regis  :  soit  confu¬ 
sion  chronique  d’emblee,  soit  plus  souvent  etats  confusionnels- 
consecutifs  a  une  phase  de  confusion  maniaque  ou  melancolique, 
ou  d’excitation  confusionnelle,  ou  de  confusion  simple.  Persistent 
dans  ces  etats  les  elements  du  syndrome  confusionnel,  avec 
reduction  affective  souvent  considerable,  mais  possibilites  de- 
recuperations  spontanees  ou  post-therapiques  ulterieures.  C’est. 
dans  ces  etats  qu’apparait  avec  le  plus  de  nettete  la  notion  dC: 
toxi-infection. 

C)  Des  6tats  de  dissociation.  Ici,  il  nous  faut  insister  davan- 
tage  sur  la  facon  dont,  a  notre  sens,  doivent  etre  concues  les- 
notions  de  dissociation  et  de  schizophrenic. 

Nous  pensons  que  les  etats  de  dissociation  comprennent  deux 
ordres  de  faits  : 

D’une  part,  un  concept  general,  le  concept  dissociatif,  ayant  la: 
meme  valeur,  au  point  de  vue  psychopathologique,  que  les- 
concepts  dementi  el  ou  confusionnel  :  il  se  traduit  par  un  certain, 
nombre  de  symptomes,  isoles  ou  associes,  interessant  I’une  quel- 
conque  des  facultes  psychiques  (intelligence,  affectivite,  acti- 
vite)  ; 

D’autre  part,  une  entite,  que  caracterise  le  groupement  de  ces 
symptomes  en  un  syndrome.  Toutes  les  facultes  psychiques  s’y 
trouvent  interessees,  d’ailleurs  inegalement.  C’est  a  cette  entity 
que  pourrait  Mre  reserve  le  mot  de  schizophrenic .  Celle-ci  realise,, 
dans  le  cadre  des  etats  dissociatifs,  une  dissociation  globale. 
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a)  La  dissociation.  —  Sans  vouloir  reprendre  ici  le  tableau 
des  manifestations  dissociatives  dans  leur  detail,  nous  enonce- 
rons  seulement  les  elements  qui,  a  notre  sens,  doivent  etre  consi- 
deres  comme  tels,  et  leurs  conditions  d’apparition. 

I.  Apergu  semiologique.  —  La  dissociation  pent,  avons-nous 
dit,  interesser  toutes  les  facultes  mentales  : 

1°  Intellectuelle,  elle  interesse  entre  autres  : 

a)  I’expression  de  la  pensee  et  de  langage  (preciosite,  bizarre- 
ries  du  verbe,  avec,  dans  les  autres  formes  extremes,  neologis- 
mes,  salade  de  mots)  ; 

P)  I’association  des  idees  (reponses  a  cote,  incoherence)  ; 

y)  le  contenu  de  la  pensee  (onirisme  et  activite  oniroide,  reve¬ 
ries  delirantes,  obsessions,  delires  sous  leurs  differents  types,  avec 
ou  sans  systematisation,  avec  ou  sans  troubles  psychosensoriels, 
et,  d’une  facon  generate,  tout  ce  qui  altere  la  qualite  de  la  pen¬ 
see,  sans  alterer  le  stock  ideique,  comme  on  pent  s’en  rendre 
compte  par  les  tests  appropries. 

2°  Affective,  la  dissociation  se  traduit  par  les  reactions  para- 
doxales  bien  connues,  de  I’emotivite,  realisant  la  discordance 
affective. 

3“  Volitionnelle  et  pragmatique,  elle  donne  I’excrtation  desor- 
donnee  et  impulsive,  les  fugues,  les  attitudes  catatoniques. 

II.  Conditions  d’apparition.  —  Ces  symptomes  s’observent  dans 
deux  conditions  : 

1“  Tantot  a  titre  episodique,  greffes  sur  les  autres  etats  psycho- 

pathiques, - quels  qu’ils  soient,  —  et  secondaires  a  eux.  Ils  peu- 

vent,  au  cours  de  revolution  de  ces  etats,  s’aggraver  et  s’enrichir 
d’aUtres  manifestations  dissociatives.  Aussi  voit-on  parfois  cel- 
ies-ci  prendre  la  dominante  du  tableau  clinique.  C’est  le  cas,  par 
exemple,  de  certains  etats  melancoliques  compliques  de  delire 
chronique  systematise  a  idees  de  negation.  A  mesure  que  ce 
delire  se  fortifie,  I’affectivite  se  modifie,  prend  un  caractere  dis- 
cordaftt,  realisant  finalement  I’euphorie  et  le  comportement  para¬ 
doxal  du  syndrome  de  Cotard.  A  ce  moment,  I’etat  melancdlique 
initial  a  pratiquement  disparu.  Le  malade  se  presente  avant  tout 
comme  un  schizophrene. 

2°  Dans  d’autres  cas,  la  dissociation  partielle  est  primitive. 
Elle  evolue  pour  son  propre  compte,  I’aspect  variant  selori  les 
tendances  caracterielles  anterieures  du  sujet.  Elle  realise  ainsi  : 

at)  soit  des  formes  aigues  :  bouffees  delirantes  classiques,  etats 
d’excitation  a  type  scbizopraxique  (Ey)  ou  schizomaniaque  ; 

P)  soit  des  formes  chroniques,  realisant  les  classiques  delires 
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systematises.  La  totalite  de  ces  derniers  pourrait,  a  Texclusion 
des  etats  passionnels,  s’integrer  au  groupe  des  paraphrenies.  Ces 
paraphrenies,  elles  aussi,  peuvent  se  compliquer  ulterieurement 
d’une  atteinte  affectivo-volitipnnelle  :  elles  appartiennent  alors 
progressivement  au  cadre  de  la  schizophrenie. 

bj  La  schizophrenie.  —  Elle  apparait  comme  un  veritable 
syndrome,  ou  se  retrouve  toujours  I’atteinte  de  toutes  les  facul- 
tes  psychiques  dans  le  sens  de  la  dissociation.  Par  centre,  cette 
atteinte  affecte  des  types  divers. 

I.  Apergu  semiologique.  —  Elle  peut  interesser  essentielle- 
ment  la  sphere  affectivo-volitionnelle  ;  elle  realise  le  tableau  de 
I’hebephreno-catatonie  :  le  delire  y  est,  en  effet,  transitoire  et 
inconstant.  Y  predomine  Fexcitation  impulsive  et  desordonnee 
ou  Fimmobilite  catatonique. 

Elle  peut  interesser  plus  specialement  la  sphere  intellectuelle, 
creant  les  formes  delirantes  paranoides,  elles-memes  tres 
diverses. 

Elle  peut  interesser  enfin  egalement,  mais  peut-etre  moins 
intensement  (surtout  au  debut),  Fensemble  des  facultes,  sans 
grand  delire,  avec  plutot  «  reduction  »  affective  et  «  ebauche  » 
de  discordance,  reduction  de  Factivite  pragmatique  sans  excita¬ 
tion  :  e’est  la  forme  schizophrenique  simple. 

II.  Conditions  d’apparition.  —  L’entite  «  schizophrenie  »  peut 
survenir  dans  des  conditions  variables  :  elle  aussi  peut  etre  pri¬ 
mitive  ou  secondaire. 

1“  Primitive,  elle  realise  les  etats  a  debut  brusque  ou  progres- 
sif,  d’aspect  clinique  variable  selon  Fage  (et  peut-etre  le  terrain). 
Aussi  verrons-nous  plus  volontiers,  —  mais  ce,  sans  aucun 
caractere  d’exclusivite,  —  les  etats  hebephreno-catatoniques  sur¬ 
venir  avant  30  ans,  les  etats  paranoides  a  partir  de  la  25®  annee, 
les  etats  schizophreniques  simples  paraissant  seuls  se  degager  de 
la  notion  d’age  et  se  manifestant  dans  les  conditions  les  plus 
diverses.  Cette  «  schizophrenie  primitive  »  peut,  en  evoluant,  se 
compliquer  ulterieurement  d’episodes  confusionnels  ou  d’une 
atteinte  dementielle,  avec  affaiblissement. 

2°  Secondaire,  la  schizophrenie  peut  compliquer  la  plupart  des 
etats  psychopathiques  : 

soit  demence  ou  confusion, 

soit  etats  maniaco-depressifs, 

soit  etats  d’excitation  simple, 

soit  enfin  les  etats  schizotiques  :  hysterie,  psychasthenie,  schi- 
zoidie,  tons  etats  de  structure  dissociative,  et,  pourrait-on  dire  : 
etats  predissociatifs. 
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3"  Dans  tons  ces  cas,  le  syndrome  schizophrenique  pent  appa- 
raitre  :  soit  entierement  constitue  d’emblee,  soil,  comme  nous  le 
verrons  tout  a  I’heure,  par  elements  successifs  se  completant  pro- 
gressivement. 

Au  total,  la  schizophrenie,  conformement  au  schema  que  I’un 
de  nous  a  soutenu  depuis  plusieurs  annees,  n’englobe  pas  tous 
les  cas  dits  de  demence  precoce.  Existent  des  etats  dementiels 
simples,  degeneratifs,  et  des  etats  confusionnels  chroniques. 
Mais  les  uns  peuyent  se  compliquer  des  autres,  ou  les  compli- 
quer.  D’ou  la  diversite  des  formes  cliniques. 

Inversement,  il  est  difficile  de  concevoir  la  schizophrenie 
comme  comprenant  I’ensemble  des  etats  dissociatifs.  Ceux-ci  la 
debordent  largement  ;  ils  compliquent,  —  fait  d’evidence,  —  de 
I’un  ou  I’autre  de  leurs  elements  la  plupart  des  etats  psychopa- 
thiques.  N’appartiennent  a  la  schizophrenie,  telle  que  nous  I’en- 
tendons,  que  les  cas  de  dissociation  globale,  compte  tenu,  dans 
cette  derniere,  d’une  predominance,  selon  les  cas,  affectivo-voli- 
tionnelle  ou  intellectuelle.  Mais,  a  cote  de  cette  dissociation  glo¬ 
bale,  qui  prend  par  sa  presentation  meme  Failure  d’une  veri¬ 
table  entite  Clinique,  il  y  a  des  dissociations  partielles,  faites  de 
symptomes  plus  ou  moins.  isoles.  Ces  derniers  peuvent,  soit 
s’associer  a  un  quelconque  etat  psychopathique,  soit  evoluer  pour 
leur  propre  compte  ;  tels  sont  les  delires  dits  paraphreniques,^ 
que  Ton  voit  souvent  s’aggraver,  quand  la  dissociation  y  vient 
interesser  d’autres  facultes  que  Fintelligence,  et  s’integrer  au 
groupe  de  la  schizophrenie  paranoide. 

Ainsi  comprise,  la  notion  de  schizophrenie  se  trouve  reduite, 
la  notion  de  dissociation  etendue. 

La  schizophrenie  est  reduite  en  ce  que  ne  lui  appartiennent  pas 
les  faits  de  demence  precoce  degenerative,  de  confusion  chroni- 
que.  Elle  est  reduite  egalement  en  ce  que  ne  concernant  que  des 
etats  dissociatifs  globaux.  Les  paraphrenies,  etats  dissociatifs 
partiels,  ne  s’y  integrent  pas  tant  qu’ils  n’interessent  pas  Fen- 
semble  de  la  personnalite  humaine. 

Reduite,  la  schizophrenie  devrait,  —  avec  une  semiologie 
peut-Mre  plus  riche  que  celle  dont  nous  disposons,  —  s’en  trou- 
ver  mieux  limitee,  et  son  diagnostic,  se  resoudre  a  une  question 
d’analyse  psychologique.  La  constater  equivaut  a  constater  Fat- 
teinte  en  bloc,  au  point  de  vue  dissociatif,  —  et  sous  reserve  des 
nuances  ci-dessus  decrites,  —  des  facultes  mentales  ;  condition 
necessaire  et  suffisante  (Fatteinte  s’etant  realisee  d’emblee,  ou 
progressivement) . 

Est  etendue  par  centre  la  notion  de  dissociation,  complication 
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possible  de  tout  etat  psychopathique.  L’integration  du  delire  et 
des  troubles  psychosensoriels  en  general  aux  etats  dissociatifs, 
en  permettant  une  synthese  des  faits  epars,  donne  a  ces  dernie- 
res  une  signification  psychopathologique.  Sans  nuire  a  la  notion 
bien  limitee  de  schizophrenie,  elle  s’y  rattache  :  nous  avons  cite 
le  cas  de  la  melancolie  chronique  delirante  realisant  un  etat 
paraphrenique  pour,  chez  certains  malades,  evoluer  vers  la  schi¬ 
zophrenie  paranoide  typique.  Ainsi  la  schizophrenie  constitue- 
t-elle  Telement  extreme,  et,  au  point  de  vue  dynamique,  le  pole 
evolutif  terminal  de  la  dissociation. 

II.  La  notion  d’age  dans  le  groupement  des  faits 
confuso-dementiels  ou  dissociatifs 

Etats  dementiels,  confusionnels  chroniques  et  dissociatifs  peu- 
vent  s’observer  a  tons  les  ages.  II  n’est  pas  douteux  cependant 
que  I’adolescence  specific  I’apparition  d’une  certaine  forme  de 
«  demences  precoces  »,  - —  la  «  demence  »  de  Morel,  —  que,  d’au- 
tre  part,  dans  le  groupe  des  schizophrenics,  certaines  formes  sont 
plus  frequentes  avant  30  ans.  Ce  qui  peut-etre  est  plus  frappant 
encore,  c’est  I’inegalite  des  repartitions,  au  cours  de  I’adolescence 
ou  des  premieres  annees  de  I’age  adulte,  des  trois  etats  sus-decrits. 
A  cet  age  predominent  nettement  les  manifestations  dissociati- 
ves.  Elies  viennent  compliquer  la  plupart  des  troubles  psychi- 
ques  de  cette  periode,  quelle  que  soit  leur  forme.  Ce  peut  n’Mre 
qu’un  delire  passager,  transitoire,  simple  bouffee  delirante 
surajoutee,  sans  grande  signification  pronostique,  sur  un  terrain 
d’oligophrenie  et  de  demence  degenerative.  Ce  peuvent  etre,  fait 
a  la  fois  plus  frequent  et  plus  serieux,  un  syndrome  dissociatif 
global,  une  schizophrenie.  Ainsi  cette  periode  semble-t-elle  toe 
un  age  d’election  pour  la  dissociation  schizophrenique,  quel  qu’ait 
ete  le  mode  de  dtout  de  la  psychose.  Autour  de  Vhebephreno- 
catatonie,  —  car  c’est  d’elle  qu’il  s’agit  le  plus  souvent,  — se 
grOupent  la  plupart  des  etats  psychopathiques  de  I’adolescence, 
dont  on  peut  tou jours  craindre  que,  tot  ou  tard,  elle  vienne 
compliquer  I’toolution. 

Peut-etre  cette  toentualite  est-elle  plus  redoutable  sur  tel  ter¬ 
rain  que  sur  tel  autre.  Peut-toe  certains  antecedents  (tubercu- 
lose  par  exemple)  peuvent-ils  y  predisposer.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ce  point  de  vue  etiologique  de  la  question,  encore  trop 
incertain,  ce  qui  ne  nous  emp^hera  pas,  au  cours  de  ce  travail, 
d’apporter  quelques  donnees  que  nous  avons  pu  recueillir  a  ce 
sujet. 
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III.  Selection  des  cas  en  vue  d’un  traitement 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelles  que  soient  I’importance  et  la  valeur 
^es  remissions  au  cours  des  etats  schizophreniques,  (lesquels 
jaraissent  en  effet  souvent  progresser  sous  formes  de  veritables 
poussees  evolutiues),  il  n’est  pas  douteux  que  I’apparition,  dans 
une  psychose,  d’un  etat  schizophrenique,  est  d’une  signification 
pronostique  mauvaise.  Toute  question  de  pathogenie  mise  a  part, 
le  traitement  medical  des  psychoses  juveniles  doit  done  etre  un 
traitement  precoce. 

La  constatation  d’un  ou  de  plusieurs  signes  de  dissociation  au 
cours  d’un  syndrome  maniaco-depressif  ou  confusionnel  doit,  a 
notre  sens,  etre  une  indication  majeure  du  traitement.  Pourtant, 
parmi  ces  signes,  tons  n’ont  pas  la  meme  valeur  pronostique. 
L’apparition  de  manifestations  delirantes  ou  oniriques  dans  un 
syndrome  confusionnel  est  trop  banale  (disparaissant  si  souvent 
sans  laisser  de  traces),  pour  retenir  I’attention.  On  attachera  plus 
d’importance  a  trois  ordres  de  faits  : 

1"  Dans  la  sphere  intellectuelle,  ce  seront  surtout  les  troubles 
a  type  de  syndrome  d’action  exterieure  ou  d’influence.  Ceux-ci 
nnt  pu  preceder  I’apparition  de  I’etat  psychopathique.  Ils  peu- 
vent,  de  meme,  le  colorer  dans  les  premiers  jours.  Nous  n’igno- 
rons  d’ailleurs  pas  que  des  syndromes  d’influence  ont  ete  decrits 
dans  les  Mats  maniaques  les  plus  typiques. 

2“  Dans  la  sphere  affective,  I’apparition  de  sourires,  de  perte 
de  la  syntonie  restent  les  phenomenes  essentiels  faisant  redouter 
I’M^olution  schizophrenique.  A  ces  constatations  s’ajoutent  les 
troubles  du  caractere  qui,  souvent  pendant  plusieurs  mois,  vien- 
nent  modifier  completement  le  comportement  du  sujet  (tacitur- 
nite,  bizarreries,  irritabilite,  etc.).  Ces  faits  permettent  souvent 
de  negliger  le  debut  apparent  et  de  faire  remonter  assez  loin 
dans  le  passe  le  debut  de  la  psychose. 

3“  On  attachera  enfin  de  I’importance  aux  manifestations  soma- 
tiques  prepsychosiques  :  cephalees,  troubles  digestifs,  amaigris- 
sement,  sur  lesquels  il  a  Me  a  nouveau  recemment  insiste  (Baruk 
M  Laurent).  Nous  y  ajouterons,  dans  certains  cas,  la  photophobie. 

Recherches  systematiquement,  ces  signes  donnent  sur  le 
debut  de  la  maladie  des  notions  souvent  tres  differentes  de  ce 
<}ue  fournissait  I’anamnese  banale  du  sujet  :  ils  constituent  en 
tout  cas  une  indication  reelle  de  traitement  (de  meme,  bien 
«ntendu,  que  la  constatation  d’un  Mat  d’affaiblissement  demen- 
tiel  caracterise). 
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IV.  L’association  sulfochrysotherapique 

Les  traitements  medicaux  du  groupe  des  psychoses  juveniles 
a  evolution  confuso-dementielle  ou  dissociative  sont  chimio-  ou 
pyretotherapiques.  Nous  ne  reprendrons  pas  ici  I’expose  des 
nombreux  travaux  sur  la  question. 

En  ce  qui  concerne  la  pyretotherapie,  I’huile  soufree  est  actuel- 
lement  couramment  utilisee.  Croce,  en  Italie,  insiste  sur  la  neces- 
site  de  ne  s’adresser  qu’aux  cas  recents.  II  fait  10  a  12  injections 
de  10  a  20  cc.  d’huile  soufree,  de  facon  a  obtenir  chaque  fois  une 
temperature  de  39°  5  a  40°.  Pour  lui,  la  repetition  des  series  pyre- 
tiques  contribue  a  ameliorer  les  statistiques.  Santangelo  passant 
en  revue  les  diverses  chimiotherapies  anti-demence  precoce 
rejette  pratiquement  les  typhovaccins,  la  tuberculine,  le  nuclei- 
nate  de  soude,  le  lait.  II  retient,  par  contre,  les  heureux  effets  du 
soufre  en  suspension  huileuse,  mais  reproche  a  la  methode  Finfi- 
delite  des  acces  apres  chaque  injection,  ainsi  que  le  faible  degre 
de  la  temperature  obtenue.  Aussi  ajoute-t-il  a  une  quantite  mo-^ 
deree  d’huile  soufree,  une  quantite  de  lait  variant  de  3  ou  4  cc.  a 
10  cc.,  lui  permettant  de  doser  Fimportance  de  la  flevre  desiree.. 

En  France,  nous  rappellerons  les  communications  recentes  de 
Larrive  et  Mestrallet,  Lepine  et  Larrive,  la  these  de  Lajournade, 
Farticle  recent  de  Donnadieu  et  L66,  la  note  plus  recente  de 
Hamel,  Chavarot,  Dumont  et  Lalanne. 

Dans  Fensemble,  les  resultats  sont  encourageants  ;  on  ne  pent 
dire  qu’ils  soient  tres  importants  (retenons  cependant  les  bons 
resultats  obtenus  par  Petit  avec  le  nucleinate  de  soude).  Une  sta- 
tistique  recente  de  Nutini  Gino,  portant  sur  1.795  cas  de  demence 
precoce  recueillis  dans  la  litterature,  comme  ayant  ete  traites 
par  la  pyretotherapie,  relevait  10  %  de  guerisons  et  30  %  d’ame- 
liorations.  D’ailleurs,  d’autres  ont  dit  Fincertitude  des  statistiques 
liee  a  Fincertitude  des  diagnostics.  Entre  la  maladie  a  son  debut, 
et  les  etats  terminaux  tardifs,  tous  les  intermediaires  peuvent 
exister.  Par  ailleurs,  on  salt  que  la  fievre,  quand  elle  apparait 
chez  les  dements  precoces  devenus  pneumo-tuberculeux,  n’a  que 
tres  constamment  une  action  therapeutique  (Mile  Pascal).  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  resultats  de  la  pyretotherapie  seuls  ne  sauraient 
etre  consideres  comme  satisfaisants. 

On  pent  en  dire  autant  de  la  chimiotherapie.  Pourtant,  quand 
se  precisa  la  notion  de  la  frequence  du  terrain  tuberculeux  chez 
les  dements  precoces,  de  nouveaux  essais  furent  tentes  avec  les 
sels  d’or.  Mile  Pascal  traite  trois  malades  par  Fallochrysine,  cinq 
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par  le  solganal,  a  la  dose  de  0  gr.  40,  dix  par  la  crisalbine.  Les 
trois  sels  furent  administres  par  vole  intraveineuse.  Les  malades 
trades  par  la  crisalbine  recurent  des  doses  variant  entre  2  gr.  35 
(5  cas),  2  gr.  90  (3  cas),  2  gr.  95  (1  cas)  et  3  gr.  (1  cas). 

L’auteur  constata  une  amelioration  de  I’etat  general,  de  la 
courbe  de  poids,  mais  aucune  amelioration  psychique,  sauf  chez 
une  malade,  oil  il  y  eiit,  a  la  suite  d’une  serie  de  solganal  (0  gr.  40) 

«  une  modification  parallele  de  la  tuberculose,  de  I’etat  general 
et  de  I’etat  mental  ».  Pour  Mile  Pascal,  «  meme  dans  Taction 
hyperthermique  elevee  (biotropisme  aurique),  Tactivite  psychi- 
que  hebephrenique  n’a  pas  varie  ».  Tout  se  passe,  d’apres  cet 
auteur,  «  de  telle  sorte  que  la  tuberculose  est  devenue  allergi- 
que  »  et  que  «  Thebephrenie  est  restee  anergique  ». 

Personnellement,  nous  avons  rapporte  Theureuse  evolution 
d’un  syndrome  psychopathique,  ayant  coincide  avec  Tinjection 
intraveineuse  de  0  gr.  40  de  solganal.  II  s’agissait  d’un  sujet 
jeune,  entre  a  la  Clinique  en  1931  pour  un  etat  depressif  avec 
terrain  bacillaire,  pityriasis,  cicatrices  d’adenopathies  ou  d’abces 
froids  thoraciques,  presentation  catatonique  avec  mutisme,  qui 
paraissait  du  plus  facheux  pronostic.  En  quelques  semaines, 
Tetat  general  se  modifia,  le  poids  augmenta,  Tideation  redevint 
normale  et  le  sujet  sortit,  apparemment  gueri,  au  point  que 
nous  crumes  devoir  reformer  le  diagnostic  de  demence  precoce 
primitivement  porte. 

Plus  recemment,  Hyvert,  Stoehr  et  Cohn  sont  revenus  sur 
Timportance  des  sels  d’or  dans  le  traitement  des  psychoses.  Ils 
assurent,  avec  des  traitements  prolonges,  menes  a  dose  moderee, 
avoir  obtenu  de  bons  resultats. 

Pour  utiliser  les  sels  d’or  en  psychiatrie,  on  aurait  pu  invo- 
quer  d’autres  raisons  qu’une  possibilite,  jusqu’a  present  non 
demontree,  d’etiologie  tuberculeuse.  De  tons  les  metaux  utilises 
en  therapeutique,  il  ressort,  des  analyses  (d’ailleurs  tres  delica- 
tes)  des  auteurs  (Feldt,  Stefanesco,  etc.),  que  Tor  est  un  de  ceux 
que  Ton  retrouve  le  plus  facilement  au  niveau  des  centres  ner- 
veux.  On  le  retrouve  egalement  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
des  sujets  trades  par  une  dose  d’or  sufflsante  (Lebeuf  et  Mollard). 
On  Ta  d’ailleurs  utilise  dans  le  traitement  de  certaines  syphilis 
nerveuses. 

A  vrai  dire,  dans  Tignorance  ou  nous  sommes  de  la  pathoge- 
nie  des  etats  que  nous  etudions,  ces  donnees  n’ont  qu’un  interet 
relatif  de  documentation.  D’ailleurs,  la  chimiotherapie  agit,  com- 
me  on  salt,  moins  par  action  directe  du  metal  que  par  formation 
de  nouvelles  syntheses  organiques  qui,  peut-etre,  contribuent  a 
modifier  le  terrain  tout  entier. 
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L.’ association  pyretochimiotherapique  que  nous  avons  preconi- 
see  peut-elle,  theoriquement,  Mre  consideree  comme  preferable  a 
Tune  ou  I’autre  des  methodes  precedentes,  envisagees  separe- 
ment  ?  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  arguments  experimen- 
taux  d’ordre  general  qui  plaident  en  sa  faveur,  son  efficacite  en 
particulier  dans  la  syphilis  experimentale.  Cliniquement,  la 
methode  n’est  pas  nouvelle.  Elle  est  utilisee  depuis  longtemps 
dans  la  paralysie  generale  (stovarsol,  dmelcos).  On  I’a  conseillee 
dans  I’encephalite  (Urecchia),  le  rhumatisme  chronique  (Daus- 
set  et  Brace-Gillot).  Donnadieu  et  L66  signalent  que  Perrens,  a 
Bordeaux,  avait  propose  I’association  de  sels  d’or  et  d’huile 
soufree. 

Pratiquement,  il  est  difficile  scientifiquement  d’etablir  le  role 
respectif  de  chacun  des  elements  qui  interviennent  dans  le  trai- 
tement  conjugue.  Peut-Mre  meme  une  partie  de  I’activite  est-elle 
le  fait  plus  du  vehicule  que  du  corps  chimique  proprement  dit. 
La  plupart  des  etats  schizophreniques,  en  dehors  des  phases 
d’excitation,  presentent,  ainsi  que  nous  Pavons  montre  avec 
Mile  Bonnard  et  d’autres  auteurs,  une  tendance  a  Thypolipide- 
mie  contre  laquelle  le  traitement  lutte  en  partie  grace  a  I’impor- 
tance  de  I’element  huileux.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
ces  faits,  nous  contentant  pour  le  moment  d’en  souligner  les 
difficultes  d’interpretation. 

V.  La  technique 

Elle  consiste  en  principe  en  injections  alternees  d’huile  sou- 
free  (de  1  a  10  cc.  d’huile  soufree,  generalement  a  1  %)  et  d’un 
sel  d’or,  pour  lequel  differentes  marques  ont  ete  utilisees,  chacune 
ayant  eu  des  succes  a  son  actif,  en  solution  aqueuse  ou  huileuse, 
ct  quelle  qu’ait  ete  la  voie  d’administration.  Certains  traitements 
ont  ete  cependant  conduits  d’une  facon  moins  reguliere  pour  des 
raisons  d’opportunite,  sans  d’ailleurs  s’ecarter  par  trop  du  schema 
originel. 

La  dose  totale  de  sel  d’or  injectee  fut  des  plus  variables  (elle 
oscille  entre  0  gr.  35  et  2  ou  3  grammes).  On  sait,  par  ailleurs, 
que  la  teneur  en  metal  est  variable  selon  les  marques.  Les  resul- 
tats  ont  paru  nettement  independants  de  la  dose  totale  injectee. 
Le  traitement  n’amena  de  complications  auriques  (albuminuric 
€t  erytheme)  que  dans  un  cas.  Encore  furent-elles  minimes  et 
s’agissait-il  d’un  terrain  predispose. 

Assez  souvent,  le  traitement  etait  recommence  apres  quelques 
semaines  de  repos.  Au  total  ; 
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2  malades  ont  eu  une  serie  incomplete. 

19  malades  ont  eu  une  serie  d’injections. 

I  malade  a  eu  une  serie  et  demie. 

II  malades  eurent  deux  series. 

1  malade  eut  trois  series. 

VI.  Observations 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  20  observations  dont  on  trouvera 
I’expose  complet  dans  la- these  de  Kerfridin  et  dans  nos  publica¬ 
tions  anterieures.  Nous  rapporterons  seulement  le  resume  des  14 
observations  inedites.  Les  points  importants.  seront  resumes 
dans  les  tableaux  de  la  fin  de  Farticle. 

A.  Remissions 

Obs.  I.  —  Mile  Dub.,  25  ans.  «  Etat  melancolique,  hallucinations 
probables,  mutisme,  gestes  lents,  refus  d’aliments,  ecchymoses  a  la 
lace  anterieure  des  cuisses.  »  D’’  Simon,  7  fevrier  1934. 

A.  H.  —  Normaux. 

A.  C.  —  11  freres  et  soeurs  dont  deux  decedes  ;  un  interne  ante- 
rieurement  (acces  d’excitation),  un  autre  ancien  convulsif. 

A.  P.  —  Ictere  a  4  ans.  Chute  suspecte  a  18  ans.  Cystite  a  21  ans  (?). 
Certiflcat  d’etudes  primaires.  Travail  normal  (imprimeuse).  Tiriiidite. 
Meflance.  Susceptibilite  habituelle. 

H.  M.  —  Debut  brusque  (28  janvier  1934)  une  nuit.  Deambulation. 
Incoherence.  Onirisme.  Les  jours  suivants  ;  bizarreries,  agitation, 
autisme. 

A  Tentree,  subconfusion.  «  Mystere  incomprehensible  ».  Inhibi¬ 
tion.  Etat  saburral,  Mydriase.  Acne,  Seborrhee.  Hypertrichose. 

Deux  injections  de  sulfosine.  Mieux,  Reclamee  par  la  mere,  mais 
rechute  le  12  mars,  avec  bizarreries,  mimique  hallucinatoire,  excita¬ 
tion  necessitant  la  contention.  Sourires,  reponses  a  cote. 

Traitement :  13  mars  au  17  avril  :  10  injections  d’huile  soufree. 

16  avril  au  30  mai  :  8  injections  intra-musculaires  d’allochrysine 
<1  gr.  10  en  tout).  24  mai  au  9  juin  :  24  injections  d’hormovarine. 

Reactions  thermiques  moyennes  et  assez  irregulieres.  T"  a  40"  aux 
3*  et  9"  acces. 

Reactions  locales  legeres,  a  la  5"  et  a  la  10"  injections. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  10  avril :  83  ;  8  mai  :  16  ;  12  mai  ; 
13  ;  17  mai  :  15. 

Poids  :  9  fevrier  :  48  kg.  ;  3  mars  :  51  kg.  ;  30  mars  :  51  kg.  ; 

17  avril  :  48  kg.  2  ;  3  juin  :  55  kg. 

Regies  :  revenues  le  2  juillet. 
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Evolution  psychique  :  debut  de  ramelioration  vers  le  15  avril. 
Fin  mai  :  critique  convenable  de  son  etat.  Retour  rapide  a  la  nor- 
male.  Sort  le  9  juin.  Revue  ulterieurement  :  etait  norniale. 

Conclusion  :  Etat  subconfusionnel  et  depressif  avec  attitudes  cata- 
leptiques  et  ebauche  de  discordance.  Traitement  des  le  debut,  Sulfo- 
sine  puis  sels  d’or, 

Obs.  II.  —  Mile  B.,  Ines,  19  ans,  Italienne.  «  Etat  d’excitatioii 
paraissant  en  rapport  avec  un  syndrome  hebephrenique.  Ne  travaUle 
plus  depuis  un  an,  indifference  progressive,  vagues  idees  de  perse¬ 
cution.  Mutisme  au  cours  de  Texamen,  repond  par  des  eclats  de  rire. 
Propos  spontanes  grossiers.  Gatisme.  Fragilite  pulmonaire  (adeno- 
pathie  tracheo-bronchique  ?).  Bordet-iWassermann,  Meinicke,  Kahn 
negatifs.  Liquide  ,  cephalo-rachidien  :  alb.  0,20.  Weichbrodt  :  -t-, 
Leuco.  :  0.  Bordet-Wassermann  negatif.  »  D’’  Courtois,  17  janvier 
1934. 

A.  H.  —  Pas  de  tuberculose,  semble-t-il. 

A.  C.  —  Une  soeur,  17  ans  (pleuresie  en  fevrier  1933,  ponctionnee). 

A.  P.  —  Enfance  normale.  Petite  instruction  primaire.  Pas  de  cer- 
tificat  d’etudes.  Puis  tisseuse  et  manutentionnaire. 

Scbizoidie.  Vie  solitaire. 

H.  M.  —  Phase  de  troubles  somatiques  (avril  a  decembre  1933)  : 
syndrome  abdominal  sans  diagnostic  precis.  Perte  de  9  kilos.  Puis 
suivie  au  dispensaire  ou  craintes  de  tuberculose  ;  on  lui  offre  une 
place  en  preventorium  (qu’elle  refuse),  Declaree  guerie  en  novembre, 
ayant  repris  13  kilos  500.  Cependant,  depuis  avril  :  cephalees,  sur- 
tout  occipitales.  Bourdonnements  d’oreilles. 

Mi-decembre  1933  :  reprise  des  bourdonnements  a  gauche.  Un 
jour,  hallucinations,  puis  excitation  plusieurs  semaines. 

A  Tentree  :  excitation  psychomotrice  intense  et  desordonnee. 

Dent  de  sagesse  inferieure  gauche,  partiellement  encapuchonnee, 
sans  signes  inflammatoires.  Vaginite.  Aspect  thoracique  normal  a  la 
radio. 

Traitement  :  29  janvier  au  17  mars,  11  injections  de  sulfosine  (de 
1  a  10  cc.,  deux  a  10  cc,), 

30  janvier  au  3  mai  :  allochrysine  (1  X  0,05  ;  5  X  0,10  ;  9  X  0,20)r 
soit  2  gr.  35. 

Reactions  thermiques  :  moyennes  ;  locales  :  moyennes  a  la  6®  in¬ 
jection,  fortes  aux  deux  dernieres. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  25  janvier  :  15  ;  15  mars  ;  69 
9  avril  ;  12. 

Poids  :  20  janvier  :  55  kg.  ;  I®""  avril  :  51  kg.  500  ;  2  mai  :  55  kg. 

Regies  :  revenues  le  27  avril. 

Evolution  psychique  :  se  calme  vers  le  12  mars.  Les  reponses 
deviennent  adaptees.  Boulimie.  Sortie  le  17  mai.  Revue  ulterieure¬ 
ment  :  normale  a  tons  points  de  vue. 

Conclusion  :  Etat  schizomaniaque  avec  troubles  psycho-sensoriels- 
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Milieu  bacillaire.  Evolution  parallele  d’une  pleuresie  chez  la  soeur  et 
de  troubles  somatiques  et  psychiques  chez  elle. 

Obs.  III.  —  Mine  Bou.,  Valentine,  22  ans.  «  Troubles  psychopathic 
ques  caracterises  par  agitation  psychomotrice.  Anxiete  par  inter- 
valles,  hallucinations  psychomotrices,  automatisme  mental,  impul¬ 
sions  verbales,  grossieretes-;  insultes,  delire  polymorphe  (faim  subite, 
croit  a  la  traite  des  blanches  dans  le  service,  on  a  voulu  Tempoison- 
ner  a  Tether).  Rires  sans  motif  ;  cet  etat  semble  marquer  le  debut 
d’une  hebephrenie,  etc.  »  D*  G.  Robin,  7  mars  1934. 

A.H.  —  Un  oncle  interne  (?).  Pere  alcoolique,  mere  hepatique. 

A.  C.  —  Un  frere  mort  a  3  mois  (convulsions)  ;  une  soeur  bien  por- 
tante. 

A.P.  —  Maladies  d’enfance.  A  13  ans  1/2,  sejour  de  18  mois  en 
preventorium  ^  la  suite  d’une  affection  pulmonaire  au  cours  d’une 
periode  de  fatigue. 

Dactylographe.  Mariee  6  mois  avant  Tentree. 

H:  M.  —  Depuis  un  an.  Attitude  hostile  envers  ses  parents.  Debut 
en  fevrier  :  bizarreries,  on  la  filait  dans  la  rue  parce  qu’elle  etait 
mignonne.  Inappetence. 

Fin  janvier  :  traitee  pour  bronchite.  Bacillophobie  incessante. 

10  fevrier  1934  :  debut  brusque  :  «  son  mari  veut  la  tuer  ».  Anxie¬ 
te.  Hospitalisee  le  lendemain. 

A  V entree  :  presentation  hypomaniaque,  avec  ambivalence  et  pre¬ 
cipitation  hypocondriaques.  Manierisme.  Desinsertion  progressive  de 
Tambiance.  Erotisme.  Aspect  thoracique  normal  a  la  radio. 

Traitement  :  11  avril  au  26  mai,  10  injections  d’huile  soufree  ; 
12  avril  au  5  juillet,  10  injections  de  solganal  B  (1  gr.  66  env.). 

Reactions  thermiqiies  :  mediocres  et  irregulieres  :  un  acces  a  39,8;. 
un  autre  a  39,3  ;  un  a  39  ;  les  autres  au-dessous  de  39. 

Reactions  locales  :  tres  intenses  a  partir  de  la  5“  injection,  inais 
tres  passageres. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  avant  traitement  :  6  ;  30  avril  ;  64;. 
14  mai  :  21  ;  16  mai  :  76  ;  19  mai  :  55  ;  22  mai  ;  75  ;  24  mai  :  39  ; 
26  mai  :  21  ;  28  mai  :  65  ;  30  mai  :  66  ;  1"“^  juin  ;  57  ;  4  juin  :  13- 

Poids  :  12  mars  :  42  kg.  5  ;  1®’'  juin  :  37  kg.  ;  5  juillet  :  41  kg./5. 

Regies  :  persistance  (quoique  irregulieres)  pendant  le  traitemenU 

Evolution  psychiqiie  :  excitation  croissante  jusqu’en  avril.  Atypicite 
jusqu’en  mai.  Se  calme  au  debut  de  juin.  A  ce  moment,  iDetit  episode 
bronchitique  (pas  de  B.K.  dans  les  crachats).  Sort  le  23  juillet. 

Conclusion  :  Etat  maniaque  atypique  avec  troubles  psycho-senso- 
riels  et  elements  dissdciatifs  sur  terrain  prebacillaire. 

Obs.  IV.  —  Mile  K.,  Edmee,  24  ans.  «  Schizophrenie  probable.  Idees 
d’influence  et  de  persecution.  On  agit  sur  elle,  c’est  un  jeune  homme 
de  la  maison  avec  qui  elle  n’a  jamais  cause  qui  lui  fait  des  comman- 
dements,  il  lui  fait  chercher  du  travail,  la  fait  courir  de  droite  et  de 
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gauche.  Sentiment  d’automatisme  et  d’inhibition  ;  si  elle  I’avait  voulu, 
elle  Taurait  certainement  epouse  (vague  syndrome  erotomaniaque).^ 
Cerlaines  gens,  d’autre  part,  lui  voulaient  du  mal.  II  lui  semblait 
qu’on  lui  disait  qu’elle  etait  bete.  Reponses  a  cote.  Mefiance.  Inertie, 
Taciturnite.  Demi-mutisme.  Hostilite  vague.  Sourires  manieres.  Rires, 
Chants.  Impulsivite  desordonnee.  Ennuis.  Quelques  idees  de  suicide 
(velleites  par  revolver).  »  Dupouy,  19  mars  1934. 

A.  H.  —  Bronchite  chronique  chez  le  pere. 

A.  P.  —  Pas  de  certificat  d’etudes  primaires.  Brevet  de  steno.  Insta- 
bilite  professionnelle. 

A  18  ans  :  chute  sur  le  verglas  (coma  :  4  heures,  arret  de  travail  : 
15  jours). 

Longtemps  soignee  jDOur  bronchite. 

H.  M.  mort  du  pere  il  y  a  3  ans.  Debut  des  troubles  a  cette  date, 
d’apres  la  malade.  En  fait,  d’apres  la  mere,  troubles  du  caractere 
depuis  la  cbute. 

Debut  apiDarent  il  y  a  deux  ans  :  troubles  du  caractere.  Influence, 
Reverie  morbide.  Attitudes  ambivalentes.  Fatigabilite.  «  Mollesse  », 

.4  I’entree  :  calme,  normale,  critique  ses  idees  delirantes,  mais^ 
doute.  Retour  -ulterieur  de  la  conviction.  Transmission  de  pensee, 
Depersonnalisation.  «  Cbangement  ». 

Traitement  :  du  4  avril  au  10  inai,  10  injections  d’buile  soufree  ; 
du  20  avril  au  25  mai,  cinq  injections  de  solganal  B. 

Reactions  thermiques  :  fortes,  10  acces  a  39  ou  plus  ;  locales  :  tres- 
intenses  et  douloureuses  (empatement,  etc.). 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  23  avril  :  63  ;  8  mai  :  52  ;  12  mai  r 
26  ;  18  mai  :  35  ;  19  mai  :  11. 

Persistance  des  regies.  Poids  :  20  mars  :  57  kg.  200  ;  10  mai  : 
52  kg.  5. 

Evolution  psychique  :  amelioration  rapide.  Critique. 

Sort  le  31  mai.  Revue  le  3  septembre  :  normale  et  syntone.  Va 
reprendre  son  travail. 

Au  total  :  debut  de  dissociation  remontant  a  plusieurs  mois  et 
lui-meme  consecutif  a  jjlusieurs  annees  de  troubles  du  caractere. 
Remission  apres  traitement. 

S.  Remissions  incompletes  ou  transitoires 

Obs.  V.  —  Mile  L.,  22  ans.  «  Psycbose  presentement  atypique,  vrai- 
semblablement  demence  precoce.  Torpeur,  apatbie,  inertie.  Suspen¬ 
sion  actuelle  des  demonstrations  affectives.  Perplexites  anideiques, 
Etrangete  ambiante  et  personnelle.  Doutes.  Inversion  rapide  par 
delire  mediumnique.  Dedoublement  de  son  activite  ;  passivite  combi- 
nee,  influence  centrifuge.  Ecriture  automatique,  pouvoir  d’animer  les 
objets,  etc.,  etc.  Sourires.  Subanxiete.  Fugues  et  dissimulations  sans 
but.  »  D*’  de  Clerambault,  10  mars  1934. 


Tableau  II.  -  Importance  des  divers  facteiirs  siir  I  evolution  des  elals  trailes  d  type  de  demence  precoce. 
B.  —  Remissions  transitoires  ou  pautielles. 
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A.P.  —  Enuresie  tardive  et  somnambulisme  dans  I’enfance. 

H.M.  —  Debut  un  mois  plus  tot  par  troubles  psycho-sensoriels, 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  sensation  de  dedoublement,  impres¬ 
sion  de  devenir  folle.  T.S.F.  Fugue. 

.4  I’entree  :  mutisme,  attitudes  cataleptiques.  Acrocyanose.  Rudesse 
respiratoire  du  sommet  droit  avec  a  la  radio  sommets  peu  clairs, 
mais  s’eclairant  a  la  toux.  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Les  jours  suivants  :  desorientation,  dedoublement,  crises  anxieuses 
-subites. 

Traitement  :  1"  Du  10  au  21  avril  :  CaCl^  intraveineuses  (0  gr.  50 
par  jour).  Du  23  avril  au  7  juin  :  10  injections  d’huile  soufree.  Du 
24  avril  au  23  juillet  :  16  injections  d’allochrysine  (2  gr.  45). 

2"  Du  24  aout  au  20  octobre  :  10  injections  d’huile  soufree. 
Du  28  aout  au  15  octobre  :  7  injections  de  myoral  (1  gr.  80). 

Reactions  thermiques  :  moyennes  ;  locales  :  moyennes  et  fugaces. 

Reaction  Vernes-resorcine  :  15  mars  :  11  ;  30  avril  :  119  ;  12  mai  : 
103  ;  16  mai  :  61  ;  17  mai  :  34  ;  19  mai  :  138. 

Persistance  des  regies  durant  le  premier  traitement,  interruption 
passagere  pendant  le  deuxieme. 

Poids  :  61  kg.  6  le  12  mars  ;  63  kg.  5  le  I®""  avril  ;  58  kg.  le  18  juillet; 
-55  kg.  5  le  1®®  octobre. 

Evolution  psychique  :  excitation  hebephrenique.  Calme  entre  le 
I®""  et  le  18  juin  avec  cessation  du  delire,  du  gatisme.  Quelques  vel- 
Jeites  pragmatiques  dans  le  service.  Le  26  juin,  rechute.  Excitation 
ulterieure  permanente. 

Au  total :  hebephreriie  sur  fond  de  debilite  legere.  Origine  obscure. 
Remission  transitoire  apres  un  premier  traitement. 

C.  Echees 

Obs.  VI.  —  Mme  Mont.,  25  ans.  «  Demence  precoce.  Inertie.  Demi- 
mutisme.  Hallucinations  de  I’ouie.  Irritabilite  et  coleres  par  inter¬ 
val!  es.  Rires  immotives  a  d’autres  moments.  Agitation.  Ref  us  d’ali- 
ments.  Insomnie.  Sclerodactylie  mutilante  secondaire  a  cicatrice  scle- 
i-osante  de  I’avant-bras  droit.  »  D’’  Dupouy,  17  janvier  1934. 

Premier  episode  confusionnel  et  hallucinatoire  en  1931.  Syphilis 
en  1930,  traitee  un  an.  Bizarrerie  persistante  avec  fugues  pendant  la 
remission.  Durant  celle-ci,  amputation  de  deux  doigts  pour  osteite 
de  cause  mai  determinee  (tuberculose  ?). 

Traitement :  5  injections  de  sulfosine  ;  1  gr.  15  d’allochrysine  en 
5  injections. 

Reactions  thermiques  :  presque  nulles  au  debut,  exagerees  et  pro- 
longees  pour  la  5®. 

Reactions  locales  :  nulles. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  71  avant  le  traitement  ;  78  ai^res 
la  3®. 

Ann.  med.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Avril  1935.  37. 
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Pouts  :  impossible  a  prendre. 

Evolution  :  sans  changement.  Interruption  du  traitement  a  son 
debut  pour  amputation  du  5'  doigt  (panaris  gangreneux  :  D''  Mau- 
claire). 

Au  total :  hebephrenie  datant  de  plus  de  3  ans.  Syphilis  ancienne 
et  peut-etre  tuberculose  digitale.  Traitement  pyretique  peu  intense. 

Obs.  \TI.  —  Mile  Aba.,  19  ans.  «  Demence  precoce.  Indifference 
emotionnelle  et  affective.  Sourires.  Semi-mutisme.  Impulsivite.  Bles- 
sure  recente  du  poignet  droit  avec  sections  des  tendons  par  bris  de 
vitre.  Debut  il  y  a  un  an  environ,  apparu  sur  fond  de  troubles  soma- 
tiques  divers  (algies,  cephalees  occipitales,  douleurs  articulaires,. 
troubles  mal  determines).  Episode  d’excitation  avec  fugue,  ayant 
entraine  un  sejour  de  8  mois  en  maison  de  sante.  Amenorrhee  et 
amaigrissement  de  juillet  1933  a  janvier  1934.  Depuis  3  mois,  regies 
normales  et  reprise  de  poids.  Acne  du  visage.  Gatisme  par  inter- 
valles.  » 

Grand-pere  paternel  mort  tuberculeux  a  38  ans.  Un  oncle  paternel 
mort  a  11  ans  (  ). 

Traitement  :  1)  Du  24  avril  au  12  juin  :  10  injections  de  sulfosine  r 
du  25  avril  au  5  juillet  :  13  injections  de  solganal  B  (2  gr.  24). 

2)  Du  19  juillet  au  22  septembre  ;  10  injections  d’huile  soufree  ; 
du  21  aout  au  4  octobre  :  7  injections  de  myoral  (1  gr.  70). 

Reactions  thermiques  :  importantes  ;  locales  :  importantes  a  la 
2®  serie. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  avant  traitement  :  18  ;  30  avril  r 
192  ;  8  mai  :  105  ;  12  mai  :  165  ;  14  mai  :  151  ;  16  mai  :  116  ;  19  mai: 

127  !  22  mai  :  40  ;  24  mai  :  19  ;  26  mai  :  21 ;  28  mai  :  128  ;  1®’'  juin  : 

250  ;  4  juin  :  72  ;  8  juin  :  139  ;  13  juin  :  19;  15  juin  :  89;  18  juin  :  27; 
20  juin  :  13  ;  16  juillet  :  9  ;  21  juillet  :  15  ;  27  juillet  :  122 ;  10  aout : 

33  ;  14  aout  :  161  ;  17  aout  :  41  ;  22;  aout  :  45  ;  28  aout  :  28  ;  31  aout  : 

91  ;  7  septembre  ;  160  ;  14  septembre  :  104  ;  29  septembre  :  38  ; 
12  octobre  :  14. 

Persistance  des  regies. 

Evolution  psychique  :  amelioration  nette  durant  un  mois  et  demi 
avec  reduction  de  Tacne. 

Reprise  des  troubles  et  de  I’acne  fin  aout,  sans  modification  ulte- 
rieure. 

Obs.  VIII.  —  Mon.,  27  ans.  «  Hebephreno-catatonie,  inertie,  indiffe¬ 
rence  alternant  avec  des  acces  d’agitation.  Manierisme.  Stereotypies 
des  gestes  et  d’attitudes.  Negativisme.  »  D*"  Borel,  12  mai  1934. 

A.  P.  —  Rachitisme  dans  Tenfance. 

H.  M.  —  Affection  datant  de  5  ans  precedee  par  cephalee  occipi- 
tale  et  s.-cranienne.  Plusieurs  traitements  par  nucleinate  de  soude  et 
autorachitherapie. 
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Traitement 10  injections  d’huile  soufree  du  5  juin  au  28  juillet ; 
11  injections  de  myochrysine  aqueuse  du  7  juin  au  11  aout  (1  gr,  55). 

Reactions  locales  :  importantes  aux  5  dernieres  injections  ;  ther- 
miques  :  moyennes. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  avant  traitement  :  9  ;  7  juin  :  132  ; 

8  juin  :  100  ;  12  juin  :  70  ;  15  juin  :  81  ;  18  juin  :  77  ;  20  juin  :  32  ; 

22  juin  :  200  ;  25  juin  :  121  ;  27  juin  :  97  ;  29  juin  :  108  ;  2  juillet 

87  ;  6  juillet  :  23  ;  9  juillet  :  99  ;  16  juillet  :  92  ;  18  juillet  ;  90  : 

21  juillet  :  20  ;  24  juillet  :  92  ;  27  juillet  ;  25  ;  1®“'  aout  :  102  ;  3  aout : 

18. 

Evolution  psychique  :  sans  changement. 

Obs.  IX.  —  Mile  R.,  30  ans.  «  Delire  d’influence,  vraisemblable- 
ment  sur  base  de  demence  precoce,  voix  conseilleres  et  imperatives. 
Impulsions  exogenes  dirigees  contre  un  automate.  Etrangete  univer- 
selle.  Baisse  de  I’energie.  Incurie.  Autisme.  Optimisme  anideique. 
Puerilite  des  idees  et  du  debit.  Decours  depuis  au  moins  4  ans  (lettre 
au  prefet  sur  themes  politiques  et  sociaux).  »  D®  de  Clerambault, 
13  mars  1934. 

Traitement :  du  11  avril  au  19  mai  :  10  injections  d’huile  soufree  ; 
du  12  avril  au  7  juin  :  12  injections  de  solganal  B  (0  gr.  66). 

Reactions  thermiques :  moyennes  ;  locales  :  aux  3®,  4®  et  8®  injec¬ 
tions. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  mars  :  6  et  7  ;  30  avril  :  21  ;  8  mai: 
60  ;  12  mai  :  51  ;  14  mai  :  88  ;  16  mai  :  57  ;  19  mai  :  60  ;  22  mai  :  80; 
24  mai  :  49  ;  26  mai  :  17  ;  28  mai  :  19  ;  8  juin  :  9. 

Poids  :  4  avril  :  56  kg.  3  ;  27  avril  :  53  kg.  7  ;  3  octohre  :  60  kg.  5. 
Persistance  des  regies. 

Resultat  psychique  :  sans  changement. 

Obs.  X.  —  Mile  L.,  29  ans. 

Pere  suicide. 

Etat  d’excitation  avec  dissociation  affective. 

Premiers  troubles  a  17  ans  (avec  dysmenorrhee) 

Debut  brusque  le  21  decembre  1933  :  depression  declenchee  par 
deception  professionnelle.  Alternances  d’amelioration  et  de  rechute. 
Janvier  1934  :  tentative  de  suicide. 

TraitemenP :  du  24  avril  au  12  juin,  10  injections  d’huile  soufree  ; 
du  25  avril  au  12  juillet,  14  injections  de  myoral  (3  gr.  30). 

Traitements  complementaires  :  insuline  en  aout.  Hormovarine, 
septembre  et  octobre. 

Reactions  thermiques  :  moyennes  ;  locales  :  nulles; 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  23  mars  :  8  ;  8  mai  ;  16  ;  14  mai  : 
85  ;  17  mai  :  66  ;  19  mai  :  87  ;  22  mai  :  62  ;  24  mai  :  43  ;  26  mai  : 
56  ;  28  mai  :  68  ;  1®”^  juin  :  105  ;  4  juin  :  31  ;  13  juin  :  91  ;  15  juin  :  84; 
13  juillet  :  70  ;  24  juillet  :  80  ;  1®’'  aout  ;  28  ;  3  aout  :  24. 
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Poids  :  20  mars  :  58  kg.  7  ;  17  mai  :  54  kg.  ;  12  juillet  :  50  kg.  5. 

Evolution  psychique  :  excitation  permanente,  sans  changement. 

Obs.  XI.  —  Mile  Aur.,  25  ans.  «  Confusion  mentale  avec  periodes 
d’agitation.  Impulsivite.  Debut  brusque  il  y  a  quelques  jours.  Proba- 
bilite  d’idees  delirantes  de  persecution  avec  phenomenes  hallucina- 
toires,  »  D""  Cenac,  16  mai  1934. 

A.H.  —  Mere  morte  de  delire  aigu. 

Les  phenomenes  ijersistent  dans  le  service  :  Mutisme.  Opposition. 
Impulsivite. 

En  juillet  :  presentation  nettement  hebephrenique. 

Traitement  :  du  23  juillet  au  22  septembre,  10  injections  d’huile 
soufree  ;  du  25  juillet  au  26  septembre,  10  injections  de  myochrysine 
aqueuse  (1  gr.  35). 

Reactions  thermiques  :  tres  faibles  pour  la  8®  injection  ;  locales  : 
empatement  douloureux,  fugaces  aux  4  dernieres  injections. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  24  juillet  :  29  ;  I®""  aout  :  89  ; 
3  aout  :  27  ;  7  aout  :  31  ;  10  aout  :  51  ;  14  aoM  ;  40  ;  17  abut  :  61  ; 
22  aout  :  65  ;  25  aout  :  28  ;  28  aout  :  11  ;  1®*'  septembre  :  72  ;  7  sep¬ 
tembre  :  59  ;  14  septembre  :  85. 

Amenorrhee. 

Poids  :  15  mars  :  50  kg.  ;  25  juillet  :  47  kg.  5  ;  29  aout  :  46  kg.  5  ; 
7  octobre  :  49  kg.  5. 

Evolution  psychique  :  meme  etat. 

Obs.  XII.  —  Mile  Fou.,  19  ans.  «  Syndrome  de  demence  precoce. 
Insomnie  depuis  plusieurs  semaines,  reprise  recente  d’un  etat  oniri- 
que  avec  anxiete.  Visions  macabres,  hurlements  de  terreur.  Actuelle- 
ment,  declamations  peu  coherentes  ;  oj)position  a  I’interrogatoire. 
Impulsivite  dangereuse.  Apyrexie.  Reduction  notable  de  Tactivite 
depuis  sa  sortie  de  I’asile.  Haine  familiale.  Deja  placee.  Trauma 
obstetrical  probable.  Heredite  alcoolique.  Bordet-Wassermann,  Mei- 
nicke,  Kahn  :  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  ;  alb.  0,30  ;  leuco.: 
0,6.  Bordet-Wassermann  negatif.  »  Courtois,  28  juin  1934. 

Debut  :  juillet  1933. 

Traitement  :  du  23  juillet  au  21  septembre,  10  injections,  d’huile 
soufree  ;  du  25  juillet  au  4  octobre,  11  injections  de  myoral  (2  gr.  70). 

Hormovarine  a  partir  du  4  octobre. 

Reactions  thermiques  :  irregulieres  ;  locales  :  assez  douloureuses 
a  partir  de  la  6®  injection. 

Reaction  de  Vernes-resorcine:  24  juillet  :  14;  27  juillet:  49; 
1®"  avril  :  18  ;  3  aout  :  54  ;  7  aout  :  93  ;  10  aout  :  25  ;  17  aout  :  28. 

Amenorrhee. 

Poids  :  23  juillet  :  57  kg.  ;  30  aout  :  60  kg.  ;  4  octobre  :  57  kg.  4. 

Evolution  psychique  :  amelioration  transitoire  en  cours  du  traite¬ 
ment,  non  confirmee. 
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Oes.  XIII.  —  Mile  Dur.,  25  ans.  «  Demence  precoce.  Desalfectivife 
familiale.  A  frappe  son  iDere  et  sa  tante.  Inertie  physique  et  inteUec- 
tuelle.  Troubles  cenesthesiques.  Cauchemars.  Pleurs  par  intervaUes. 
Bizarreries  du  comportement.  Turbulence  fatigante  a  certains  mo¬ 
ments.  Manierisme,  indocilite,  irritabilite,  coleres.  Violences  a  une 
infirmiere  du  service.  Tentative  de  suicide  par  empoisonnement  au 
laudanum  et  precipitation  dans  un  puits.  Heredite  vesanique  colla- 
terale.  »  Duj)ouy,  18  juillet  1934. 

H.  M.  —  Debut  il  y  a  4  ans  apres  crise  d’appendicite,  par  troubles 
du  caractere,  impulsivite,  mechancete. 

Traitement :  du  23  juillet  au  22  septembre,  10  injections  d’huile 
soufree  ;  du  25  juillet  au  26  septembre,  myochrysine  aqueuse,  10  in¬ 
jections  (1  gr.  35). 

Reactions  thermiques  :  moyennes  faibles  ;  locales  :  a  peine  mar¬ 
quees. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  24  juillet  :  14  ;  28  juillet  :  18  ; 
1®’'  aout  :  36  ;  3  aout  :  6  ;  7  aout  ;  8  ;  10  aout  :  64  ;  14  aout  :  5  ; 
17  aout  :  21. 

Persistance  des  regies. 

Poids  :  19  juillet  :  40  kg.  2  ;  13  aout  :  42  kg.  6  ;  5  octobre  :  40  kg. 

Evolution  psychique  :  aucune  amelioration. 

Obs.  XIV.  —  Lav,,  29  ans,  «  Demence  precoce.  Inertie,  Indiffe¬ 
rence.  Idees  anxieuses  de  persecution.  Manierisme.  Sourires.  Grima¬ 
ces.  Contorsions.  Malproprete.  Desordre  des  actes.  Diflaculte  de  I’ali- 
mentation.  Attitudes  catatoniques.  »  D*^  Dupouy,  4  juillet  1934, 

A.  H.  —  Grand’mere  maternelle  internee.  Mere  bizarre. 

A.  P.  —  Aurait  eu  une  lesion  pulmonaire  cicatrisee,  Aurait  eu  re- 
cemment  un  examen  pulmonaire  negatif.  Somnambulisme  dans  I’en- 
fance, 

H.  M.  —  Debut  il  y  a  un  an  et  demi  environ  (visions,  hypnotisme). 
Influences  diverses.  Aggravation  depuis  8  mois.  Nucleinate  de  soude. 
Abces  de  fixation.  Thorium  X.  Autohemotherapie  sans  resultat. 

Traitement :  du  23  juillet  au  20  septembre,  10  injections  d’huile 
soufree  ;  du  25  juillet  au  22  septembre,  10  injections  de  myoral 
(2  gr.  30). 

Reactions  thermiques  :  moyennes  ;  locales  :  nulles. 

Reaction  de  Vernes-resorcine  :  24  juillet  :  20  ;  27  juillet  :  22  ; 
I®""  aout  :  56  ;  3  aout  :  19  ;  7  aout  :  104  ;  10  aout  :  75  ;  14  aout  :  106  ; 
17  aout  :  73  ;  23  aout  :  56. 

Persistance  des  regies. 

Poids  :  25  juillet  :  48  kg.  2  ;  28  aout  :  49  kg.  9. 

Evolution  psychique  :  sans  changement. 
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VII.  Syntheses  des  r6sultats 
R^sultats  globaux 

Ils  sent  resumes  dans  le  tableau  suivant,  qui  tient  compte  de 
la  presentation  des  malades  au  debut  du  traitement  : 


Presentations 

Remissions 

Remissions 

TEMPO- 
RAIRES  OU 
INCOMPLE- 
TES 

Echecs 

Total 

Etats  maniaques  aU’^piques. 

5 

1 

6 

Etals  anxieux  atj'piques. . . 

» 

» 

1 

1 

Etats  confusionnels . 

Etats  d’exitations  avec  de- 

4 

1 

1 

6 

lire . 

Etats  confusionnels  clini- 

» 

1 

1 

ques . . 

1 

» 

1 

2 

Affaiblissement  simple . 

Etats  dissociatifs  a  forme  : 

1 

1 

—  delirante  pananoide.. . 

1 

2 

7 

10 

—  motrice . . 

» 

3 

1 

4 

—  schizotique . 

1 

2 

>> 

3 

13 

9 

12 

34 

Les  formes  paranoides  sont  les  plus  rebelles  au  traitement. 
C’est  ce  que  nous  avions  note  des  le  debut.  A  egalite  de  traite¬ 
ment,  les  formes  confusionnelles  cedent  le  plus  vite,  puis  vien- 
nent  les  formes  maniaco-depressives. 

Le  moment  d’apparition  de  I’amelioration  est  variable,  quel- 
quefois  au  cours  meme  de  la  premiere  serie  ;  pratiquement,  nous 
avons  tendance,  actuellement,  au  cas  d’echec,  a  recommencer  le 
traitement  dans  le  mois  qui  suit  la  fin  de  la  premiere  serie. 

Resultats  d’apres  l’anciennete  de  la  maladie 

a)  Remissions.  —  Sur  13  cas,  les  troubles  remontaient,  quand 
le  traitement  fut  commence,  7  fois  a  moins  de  3  semaines,  une 
fois  a  deux  mois,  une  fois  a  trois  mois,  une  fois  a  quelques  mois. 
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deux  a  six,  une  a  douze.  Au  total,  il  s’agissait  10  fois  de  sujets. 
malades,  —  en  apparence,  —  depuis  moins  de  6  mois.  En  fait,  le 
debut  reel  des  troubles  etait  generalement  plus  ancien  (baisse  de 
I’etat  general,  troubles  du  caractere,  voire  acces  periodiques  ou 
isoles  apparus  dans  ies  annees  precedentes). 

b)  Remissions  temporaires.  —  Sur  7  cas,  un  seul  remontait  k 
quelques  semaines  ;  deux  remontaient  a  quelques  mois  ;  quatre 
remontaient  a  plusieurs  annees  (de  2  a  9  ans). 

c)  Etats  stationnaires.  —  Sur  14  cas  ; 


1 

remontait  a 

15 

jours. 

1 

remontait  a 

2  ans. 

1 

—  a 

14 

mois. 

2 

—  a 

3  — 

1 

—  a 

6 

mois. 

2 

—  a 

4  — 

2 

—  a 

1 

an. 

1 

—  a 

5  — 

2 

—  a 

18 

mois. 

1 

—  a 

7  — 

Au  total,  des  que  I’affection  depasse  quelques  mois,  les  resul- 
tats  sont  beaucoup  plus  mediocres. 

R^SULTATS  d’aPRES  l’aGE  des  malades  au  debut  du  TRAITEMENr 
Ils  sont  resumes  dans  le  tableau  suivant  : 


Age  des  malades 

AU  DEBUT  DU  TRAITEMENT 

Remissions 

K  EMISSIONS 
TEMPO- 
BAIRES  OU 
INCOMPLE- 
TES 

Echecs 

Total 

DES  CAS 

30  ans  et  plus  . 

. 

1 

4 

5 

25  a  30  ans . 

4 

1 

5 

10 

20  a  25  ans  . . 

6 

2 

4 

12 

Moins  de  20  ans . 

3 

3 

1 

7 

13 

7 

14 

34 

L’age  des  malades  parait  done  intervenir,  le  traitement  don- 
nant  de  meilleurs  resultats  chez  les  sujets  jeunes.  Le  meme  resul- 
tat  s’observe  si  Ton  envisage  non  plus  Tage  au  debut  du  traite-> 
ment,  mais  I’age  des  malades  au  debut  de  I’affection  :  on  cons¬ 
tate  alors  que  les  maladies  debutant  chez  les  sujets  jeunes  cedent 
mieux  au  traitement  que  celles  survenues  apres  la  25'  annee. 
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H^SULTATS  PAR  RAPPORT  AU  PASSE  PATHOLOGIQUE  DES  MALADES 

1)  Terrain  psychique.  —  Dans  un  grand  nombre  de  nos  cas,  la 
psychose  etait  apparue  sur  un  terrain  manifeste  de  debilite  men- 
tale.  Cependant,  il  est  difficile  d’apprecier  le  niveau  mental  des 
sujets  avant  I’eclosion  de  la  maladie.  Aussi  ne  peut-on  savoir  dans 
quelle  mesure  le  pronostic  therapeutique  est  influence  par  le 
terrain  psychique  anterieur. 

2)  Antecedents  somatiques.  —  Nous  avons  recherche  s’il  exis- 
tait  une  relation  entre  les  resultats  therapeutiques  et  les  ante¬ 
cedents  tuberculeux  des  malades.  Ainsi  que  nous  avions  procede 
dans  un  recent  travail  avec  Borel  et  Rouart,  nous  avons  recher¬ 
che  la  tuberculose  non  seulement  dans  le  passe  des  malades, 
mais  encore,  dans  la  mesure  du  possible,  dans  leurs  antecedents 
hereditaires  ou  collateraux  :  seule  facon  d’apprecier,  a  defaut 
d’une  tuberculose  evidente,  la  possibilite  d’un  terrain  tubercu¬ 
leux. 

a)  Remissions.  —  Sur  13  malades,  on  trouve  les  fails  suivants  : 

V  Gail...  Tuberculose  pulmonaire  avant  les  troubles  mentaux. 

Guerison  des  signes  pulmonaires.  Apparition  des  troubles  men- 
taux.  Reprise  de  ces  derniers,  mais  d’une  facon  transitoire  au 
cours  de  la  remission  post-sulfochrysotherapique. 

2“  Gen...  Pere  mort  de  sclerose  pulmonaire  (probablement 
tuberculeuse). 

3“  Las...  Mere  morte  de  tuberculose  pulmonaire.  Pere  en  sana¬ 
torium.  Elle-meme  suivie  par  le  Dispensaire  comme  suspecte. 

4"  Sal...  Pleurite  ancienne  (reliquats  cliniques  et  radiologi- 
ques), 

5"  Bon...  Febricules  au  debut  de  son  recent  acces.  Pleuresie 
avec  epanchement  apres  I’entree  en  remission. 

6“  Bras...  Une  sceur  tuberculeuse.  Elle-meme  suivie  au  Dis¬ 
pensaire. 

7"  Bor...  Sejour  ancien  en  preventorium. 

8°  Kry...  Longtemps  traitee  pour  bronchite  chronique. 

9"  Sch...  Obscurite  respiratoire  au  sommet  droit. 

Au  total  :  6  cas  de  tuberculose  averee  tant  dans  les  antecedents 
personnels  que  collateraux  ou  hereditaires.  Chez  le  pere  d’une 
septieme,  sclerose  pulmonaire.  Chez  une  huitieme  malade,  bron¬ 
chite  chronique  ;  chez  une  neuvieme,  petits  signes  respiratoires 
suspects. 

b)  Remissions  temporaires  ou  partielles.  —  Sur  7  malades,  on 
trouve  : 
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1°  Gouy...  Pere  opere  de  tuberculose  renale. 

2°  Las...  Adenite  ancienne  operee  (habitus  tuberculeux). 

Au  total,  deux  malades  sur  sept  presentent  des  antecedents 
personnels  ou  hereditaires  de  tuberculose. 

c)  Etats  stationnaires.  —  Sur  14  malades,  on  trouve  : 

1°  Sega...  Tuberculose  pulmonaire  evolutive. 

2“  Roub...  Tuberculose  chez  oncle  et  grand’pere. 

3°  Leib...  Mai  de  Pott  chez  un  frere.  Developpement  d’une 
tuberculose  pulmonaire  apres  sulfochrysotherapie. 

4°  Mout...  Tuberculose  probable  des  doigts. 

5“  Aba...  Tuberculose  chez  le  grand-pere. 

6“  Dura...  Mere  morte  de  tuberculose. 

En  resume,  il  y  a  plus  de  manifestations  averees  on  probables 
de  tuberculose  dans  les  cas  qui  se  sont  ameliores  que  dans  les 
deux  autres  groupes  de  malades. 

En  analysant  les  cas  de  plus  pres,  on  met  de  plus  en  evidence 
les  faits  suivants  ; 

a)  Dans  les  cas  suivis  de  remission,  8  fois  sur  9,  la  tuberculose 
s’est  manifestee  directement  chez  la  malade  elle-meme.  Sauf  dans 
un  cas,  il  s’est  agi  en  regie  de  formes  frustes  de  tuberculose  : 
soit  sclerose  pulmonaire,  se  jours  anciens  en  preventorium,  sus¬ 
picion  sans  lesions  bien  nettes  (malades  suivies  en  dispensaire), 
soit  pleuresie  ou  pleurite. 

Enfin,  dans  les  cas  ou  cette  tuberculose  se  retrouvait  a  titre 
d’antecedents  non  personnels,  elle  interessait  un  parent  imme- 
diatXpere,  mere,  soeur). 

b)  Dans  les  cas  de  remissions  temporaires  ou  partielles,  il 
s’agissait.  Tune  des  deux  fois,  d’une  jeune  fille  presentant  a  la 
fois  heredo-tuberculose  et  heredo-specificite  (Bordet-Wassermann 
+  dans  le  sang,  keratite  ancienne,  stigmates  divers).  La  tuber¬ 
culose  n’y  etait  done  pas  seule  en  cause. 

Dans  le  second  cas,  la  tuberculose  etait  probable,  mais  non 
certaine. 

c)  L’analyse  des  cas  demeures  stationnaires  montre  que  trois 
fois  seulement  sur  les  six  ou  la  tuberculose  fut  observee,  il 
s’agissait  de  tuberculose  personnelle.  Encore  I’un  de  ces  trois 
etait-il  douteux.  La  malade  avait,  par  ailleurs,  ete  traitee  pour 
syphilis  a  Broca. 

Sur  les  5  cas  ou  I’on  retrouve  une  tuberculose  familiale,  celle-ci 
concerne  trois  fois  des  parents  non  immediats  (deux  fois  les 
grands-parents,  une  fois  un  oncle). 

Enfin,  s’il  est  vrai  que,  sur  ce  terrain  bacillaire,  le  traitement 
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n’a  pas  agi,  des  nuances  cliniques  modifient  legerement  ce  resul- 
tat  global  : 

1)  Le  cas  Dur...  s’est  ameliore  legerement  (il  s’agissait  d’ail- 
leurs  partiellement  d’une  forme  degenerative  :  une  sceur  de  cette 
malade  est  idiote). 

2)  Le  cas  Aba...  a  presente  une  amelioration  legere  au  cours  de 
la  premiere  serie. 

3)  Le  cas  Leib...  a  presente  une  amelioration  legere,  mais  ma- 
nifeste,  apres  la  premiere  serie. 

4)  Le  cas  Seg...  concernait  une  tuberculose  deja  avancee  (la 
malade  est  morte  quelques  mois  plus  tard)  et  le  traitement  a  ete 
peu  pousse. 

5)  Le  cas  Mont...  concernait  une  fille  egalement  syphilitique. 

6)  Quant  au  cas  Roub...,  il  concernait  une  malade  au  mauvais 
■ete  general,  ayant  reagi  a  peine,  au  moins  a  la  premiere  serie  de 
piqures. 

Bien  entendu,  a  ces  considerations  s’ajoutent  celles,  prece- 
demment  enoncees,  qui  rendaient  peu  probable  une  amelioration 
(anciennete  des  cas,  age  des  malades,  etc.). 

En  conclusion,  le  nombre  de  cas  ameliores  s’est  trouve  en  rap¬ 
port  avec  la  frequence  de  la  tuberculose  dans  les  antecedents  per¬ 
sonnels  ou  familiaux  des  malades. 

Reactions  tuberculeuses  au  cours  du  traitement 

Nous  avons  signale  ailleurs  les  cas  de  reviviscence  d’un  foyer 
tuberculeux  a  la  suite  du  traitement.  Trois  fois,  une  localisation 
tuberculeuse  respiratoire  fut  observee. 

De  ces  cas,  le  premier  en  date  concernait  une  jeune  fille,  tuber¬ 
culeuse  ancienne,  declaree  guerie  quelques  semaines  avant  le 
debut  de  ses  troubles  mentaux.  Elle  fit,  a  la  suite  des  injections 
d’huile  soufree,  un  abces  local.  Celui-ci,  une  fois  incise,  apparut, 
en  meme  temps  que  I’etat  mental  s’ameliorait,  un  foyer  de  conden¬ 
sation  pulmonaire,  avec  fonte  musculaire,  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats,  temperature  oscillante,  mauvais  etat  general.  Rapi- 
dement,  les  signes  generaux  s’attenuerent,  les  bacilles  disparu- 
rent.  La  malade,  en  quelques  mois,  a  repris  15  kilos  ;  deux  mois 
plus  tard,  la  reaction  de  Vernes-resorcine  etait  tombee  a  25. 
Depuis,  I’etat  general  se  maintient  satisfaisante. 

La  seconde  malade  a  fait  un  epanchement  de  la  base  droite 
dans  les  jours  qui  suivirent  I’entree  en  remission.  Elle  avait  des 
antecedents  de  pleurite,  avec  febricule  vesperal  avant  son  entree 
a  I’asile.  Elle  a  ete  revue,  il  a  quelques  semaines,  en  bonne  sante. 
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Chez  la  troisieme,  au  contraire,  apparut  un  foyer  de  condensa¬ 
tion  qui  a  evolue  ulterieurement.  Cette  malade  ne  s’est  pas  ame- 
lioree  au  point  de  vue  mental.  Elle  presentait  par  ailleurs  des 
antecedents  collateraux  tuberculeux. 

Certes,  on  a  insiste  a  plusieurs  reprises  sur  les  phenomenes  de 
balancement  psychosomatique  dans  revolution  de  nombre  de 
demences  precoces.  II  est  interessant  de  constater  que,  dans  les 
cas  en  question,  deux  fois  sur  trois,  ce  balancement  s’est  produit 
a  la  suite  du  traitement. 

Nous  avons  essaye  d’interpreter  ces  faits  par  la  lecture  syste- 
matique  des  cuti-reactions  tuberculiniques  chez  nos  malades. 
Dans  quelques  cas,  la  cuti-reaction  s’est  trouvee  modifiee  au 
cours  du  traitement.  Dans  deux  cas,  negative  au  debut,  elle  etait, 
au  cours  ou  a  la  fin  du  traitement,  devenue  positive  ou  subposi¬ 
tive.  L’une  des  malades  avait  presente  une  remission  reelle,  I’au- 
tre  une  remission  imparfaite.  Un  fait  du  meme  ordre  s’est  pro- 
duit  pour  une  troisieme  malade,  dont  I’etat  mental  ne  s’est  cepen- 
dant  pas  modifie. 

Ces  modifications  traduisent-elles  le  passage  d’un  etat  d’aner- 
gie  a  un  etat  d’allergie  ?  Les  faits  sont  certainement  complexes 
et  demandent  des  recherches  complementaires. 

Etude  biologique  du  traitement 

Elle  a  fait  I’objet  d’un  travail  d’ensemble  paru  dans  le  Progres 
Medical  et  dans  la  these  de  Kerfridin.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
certaines  donnees  que  nous  avons  rappelees  a  plusieurs  reprises 
(suppression  frequente  des  regies  pendant  le  traitement,  perte  de 
poids  suivie  d’une  reascension  plus  ou  moins  rapide,  anemie  et 
leucocytose  dans  les  jours  qui  suivent  I’injection  d’huile  sou- 
free,  modifications  de  la  vitesse  de  sedimentation  globulaire). 

Nous  avons  etudie  systematiquement  (et  a  intervalles  tres  rap- 
proches  dans  quelques  cas)  la  reaction  de  Vernes-resorcine 
durant  le  traitement  (1).  Le  taux  de  floculation  est  extremement 
variable  suivant  les  cas.  II  est  maximum  le  deuxieme  ou  troi¬ 
sieme  jour  apres  I’injection  d’huile  soufree.  Ce  maximum  aug- 
mente  (irregulierement  d’ailleurs)  jusqu’a  atteindre  son  point 
culminant  entre  la  6®  et  la  9®  injection  d’huile  soufree.  Le  taux 
de  floculation,  une  fois  termine  le  traitement,  revient  rapidement 

(1)  Nous  remercions  M.  le  D'’  Vernes  (Directeur  de  ITnstitut  Prophylae- 
tique)  et  ses  collaborateurs,  qui  out  bien  voulu  se  charger  des  nombreux 
examens  necessites  par  cette  recherche. 
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aux  environs  de  son  point  de  depart,  De  I’ensemble  des  resultats 
obtenus  se  degage  la  notion  suivante  : 

Un  chiflfre  faible  est  le  plus  souvent  symptomatique  d’un  echec 
therapeutique.  Un  chiffre  eleve  a  assez  souvent  coincide  avec  un 
pronostic  favorable.  Neanmoins,  cette  regie  souffre  de  nombreu- 
ses  exceptions, 

Cliniquement,  Tetude  des  reactions  locales  appelle  les  memes 
conclusions  :  I’absence  complete  de  reactions  locales  s’est  gene- 
ralement  revelee  d’un  facheux  pronostic,  Des  reactions  impor- 
tantes  ont,  dans  nombre  de  cas,  ete  symptomatiques  d’une  evo¬ 
lution  favorable. 

Conclusions 

I.  —  Nous  apportons  une  statistique  portant  sur  34  cas  de 
femmes  atteintes  de  troubles  mentaux  entrant  dans  le  cadre  des 
etats  a  type  de  demence  precoce,  et  traitees  par  I’association  sul- 
fochrysotherapique,  Cette  statistique  comporte  des  cas  d’ancien- 
nete  variable,  de  quelques  semaines  a  plusieurs  annees, 

II.  • —  Les  resultats  sont  en  gros  les  suivants  : 

Remissions  :  13, 

Remissions  imparfaites  ou  transitoires  :  7. 

Echecs  :  14. 

III.  —  Les  remissions  concernent  : 

1“  Des  etats  a  predominance  maniaque  atypique,  confusion- 
nelle,  plus  rarement  degenerative,  schizotique  ou  autres. 

2“  Des  formes  a  debut  recent  (quelques  mois). 

3“  Des  formes  survenant  chez  des  sujets  jeunes  (moins  de 
25  ans). 

IV.  —  En  ce  qui  concerne  les  rapports  entre  les  resultats  et  la 
notion  de  tuberculose  dans  le  passe  ou  I’entourage  des  malades  : 

U  Dans  les  formes  suivies  de  remissions,  8  fois  sur  13,  on 
retrouve  une  tuberculose  anterieure,  surtout  personnelle  ;  —  et, 
dans  ces  cas,  fruste,  —  plus  rarement  collaterale  ou  parentale. 

2“  Dans  les  formes  suivies  de  remissions  temporaires,  2  fois 
sur  7,  la  tuberculose  existait,  mais,  douteuse  dans  I’un  de  ces  cas, 
elle  concernait  en  outre,  dans  I’autre,  une  heredo-syphilitique 
certaine. 

3“  Dans  les  formes  suivies  d’echecs,  la  tuberculose  pouvait  etre 
retrouvee  6  fois  sur  14  chez  les  malades  ou  leur  entourage.  II 
s’agissait  alors,  soit  de  tuberculose  tardive  et  intense,  soit  de 
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tuberculose  parentale  eloignee,  soil  de  tuberculosa  accompagnee 
de  syphilis. 

4"  Dans  trois  cas  apparut,  en  fin  de  traitement,  un  epanche- 
ment  pleuretique  ou  un  foyer  de  condensation  pulmonaire,  dont 
deux  furent  transitoires,  le  troisieme  ayant  continue  par  la  suite 
a  evoluer.  Dans  d’autres  cas  (dont  deux  sur  trois  ont  coincide 
avec  une  remission),  la  cuti-reaction  tuberculinique,  negative  au 
debut,  devint  positive  ou  subpositive  au  cours  du  traitement. 

V.  —  L’etude  de  nos  cas  nous  a  amenes  a  preciser  notre  concep¬ 
tion  des  etats  a  type  de  demence  precoce.  Ces  derniers  compren- 
nent  : 

1)  des  etats  dementiels  vrais  (idiotie  acquise)  ; 

2)  des  etats  confusionnels  chroniques  (type  Regis)  ; 

3)  des  etats  dissociatifs,  la  dissociation  portant  sur  I’ensemble 
des  facultes  et  realisant  une  entite  particuliere,  la  schizophrenic 
(soit  a  type  hebephreho-catatonique  ou  paranoide,  selon  qu’y 
predomine  I’atteinte  affectivo-volitionnelle  ou  intellectuelle,  soit 
a  type  schizophrenique  simple).  La  schizophrenic  est  une  forme 
Clinique  de  la  dissociation,  comme  la  demence  precoce  simple 
est  une  forme  clinique  de  la  demence  en  general. 

En  fait,  il  est  rare  que  chacun  des  trois  etats  precedents  evolue 
pour  son  propre  compte.  Generalement,  il  se  complique  de  I’un 
quelconque  des  deux  autres.  A  ne  considerer  que  le  point  de  vue 
clinique  et  evolutif,  et  en  se  degageant  de  toute  notion  etiologique 
ou  pathogenique,  il  est  clair,  qu’au  point  de  vue  frequence,  les 
etats  dissociatifs  schizophreniques  predominent  nettement  dans 
I’adolescence  ou  chez  les  sujets  jeunes  sur  les  autres  etats.  C’est 
done  autour  d’eux  qu’est  pratiquement  centree  la  question  du 
depistage  de  la  «  demence  precoce  »,  soit  qu’ils  se  manifestent 
d’emblee,  soit  qu’ils  viennent  se  greffer  sur  tout  autre  etat  psy- 
chopathique  de  cet  age  (etat  maniaco-depressif,  confusionnel, 
terrain  schizotique).  Leur  constatation  constitue  une  indication 
majeure  du  traitement. 
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LA  DISCUSSION  DE  1855 

A  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
SUR  L’HALLUCINATION 
ET  L’ETAT  ACTUEL  DU  PROBLEME 
DE  UACTIVITE  HALLUCINATOIRE 
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Nous  avons  cru  bon,  par  la  confrontation  d’une  discussion  sur 
1  hallucination  celebre  dans  nos  Annales  et  des  theories  qui 
s  opposent  actuellement,  de  rendre  sensible  le  point  essentiel  et 
nevralgique  de  cet  eternel  debat.  L’antagonisme  des  opinions  en 
1855  cachait,  comme  la  diversite  des  points  de  vue  en  1934,  la 
contradiction  qui  separe  la  notion  d’ hallucination-sensation  et  la 
notion  d' hallucination-illusion.  C’est  a  mettre  en  evidence  le  sens 
ie  plus  exact  du  probleme  des  hallucinations  et  a  I’orienter  vers 
la  solution  qui  nous  parait  la  plus  feconde,  que  nous  desire- 
rions  nous  employer  sans  esperer  y  reussir  completement. 

La  forme  de  notre  present  travail  pourra  paraitre,  a  quelques- 
uns,  trop  desuete  et  a  d’autres,  plus  nombreux,  «  trop  psycho- 
logique  ».  Outre  que  nous  ne  parvenons  pas  a  entrevoir  la  pos- 
sibilite  de  dire  quoi  que  ce  soit  —  ne  fut-ce  qu’un  mot  —  sur  les 
hallucinations  qui  ne  fasse  appel  ipso-facto  a  des  concepts  psycho- 


CD  La  SociMe  Medico-Psychologique  ayaiit  mis  a  I’ordre  du  jour  de  sa 
seaime  da  22  octobre  1934  le  probleme  des  hallucinations,  ce  travail  de 
M.  Henri  Ej%  que  I’heure  tardive  ne  permit  pas  d’entendre  a  cette  seance, 
fut  remis  au  debut  de  la  seance  du  26  novembre  1934.  A  cette  date,  la  mort 
de  notre  regrette  collegue,  le  G.  G.  de  Clerambault,  fit  interrompre  une  dis¬ 
cussion  a  laquelle  il  prenait  une  part  importante,  et  retarder  la  publi- 
f  M.  Henri  Ey  avait  rMige  pour  la  seance  du  22  octo- 

Lre  1934.  (Note  du  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-Psychologique). 
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logiques,  nous  pouvons  d’emblee  «  rassurer  »  ceux  qui  vou- 
dront  bien  lire  ce  memoire  et  qui,  en  nous  voyant  adopter  le 
langage  et  les  idees  des  psychologues,  pourraient  en  deduire 
prematurement  que  c’est  a  la  psychogenese  pure  de  I’activite 
hallucinatoire  que  nous  concluerons.  Rien  n’est  plus  loin  de 
notre  pensee.  Nous  nous  batons  meme  de  dire  que  I’analyse 
psychologique  indispensable  nous  parait  destinee  a  preparer  la 
solution  physiologique  des  problemes  plutot  qu’a  les  resoudre. 

Aussi  bien,  pour  retrouver,  dans  le  fatras  de  faits  et  de  theo¬ 
ries  qui  se  heurtent  et  se  contredisent,  un  til  conducteur,  il  nous 
a  semble  que  I’analyse  psychologique  prealable  devait  se  doubler 
d’une  etude  de  revolution  des  idees  qui  la  complete  et,  pour 
ainsi  dire,  la  verifie.  C’est  pourquoi  I’idee  nous  est  venue  d’exami- 
ner  une  des  phases  les  plus  importantes  de  I’etude  des  halluci¬ 
nations  chez  nous.  Ce  n’est  pas  sans  emotion  que  Ton  peut  lire 
cette  discussion  de  1855  ou  tant  de  bons  esprits  ont  tente  de 
coordonner  leurs  efforts  pour  pencher  dans  la  science  des  hallu¬ 
cinations.  Sans  pretendre  en  restituer  ici  le  ton  et  la  vie,  c’est 
d’elle  que  nous  allons  d’abord  parler. 

I.  La  Discussion  de  1885-1856 
a  la  Societe  Medico-Psychologique 

On  venait  de  discuter,  a  I’Academie  Imperiale  de  Medecine, 
des  rapports  entre  le  reve  et  le  delire.  Quelque  temps  avant,  on 
avait  discute  des  rapports  du  delire  et  de  la  folie.  Le  26  fevrier 
1855,  Delasiauve  fit  une  communication  sur  «  une  forme  mania- 
que  speciale  chez  les  enfants  ».  II  signalait  I’apparition  d’etats 
extatiques  et  il  etait  amene  a  declarer  que,  «  si  I’extase  corres¬ 
pond,  selon  toute  apparence,  a  un  leger  degre  d’erethisme  cere¬ 
bral  qui  derobe  I’exercice  intellectuel  a  la  puissance  volontaire 
pour  le  subordonner  a  I’automatisme  organique...  cet  etat  peut 
s’observer  toutes  les  fois  qu’il  y  aura,  dans  le  principal  foyer  de 
I’activite  normale,  une  condition  quelconque  ou  physique  ou 
morale,  favorable  a  la  production  du  spasme  ».  C’est  ainsi  que 
fut  mis,  si  Ton  peut  dire,  le  feu  aux  poudres.  On  discuta  d’abord 
la  question  de  savoir  s’il  y  avait  des  extases  physiologiques 
(normales).  La  presence  des  hallucinations  fut  avancee  par  Dela¬ 
siauve  lui-meme  et  surtout  par  Baillarger  et  Alfred  Maury  comme 
caractere  des  extases  pathologiques.  D’oii  les  questions  qui  ont 
domine  tout  le  debat  :  Y  a-t-il  des  hallucinations  physiologiques  ? 
Les  hallucinations  ne  sont-elles  que  I’exageration  de  I’etat  rior- 
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mal  ?  Sont-elles  compatibles  avec  la  raison  ?  Autant  de  questions^ 
n’est-il  pas  vrai,  que  nous  avons  perdu  I’habitude  de  nous  poser» 
mais  qui  restent  impliquees  et  parfois  ptessantes  dans  nos  dis¬ 
cussions  actuelles. 

La  Societe  Medico-psychologique  consacra  ses  seances  du  24 
fevrier,  30  avril,  29  octobre,  26  novembre,  10  decembre,  31  decem- 
bre  1855  et  du  18  janvier,  25  janvier,  31  mars  et  28  avril  1856  a 
la  discussion.  Des  hommes  eminents  qui  y  prirent  part,  certains^ 
comme  Delasiauve,  Baillarger,  Briere  de  Boismont,  Michea,  Par- 
chappe,  ont  su  rendre  leur  nom  celebre.  Les  autres,  Buchez,. 
Peisse,  Adolphe  Gamier,  de  Castelnau,  Sandras,  Bourdin,  sont 
restes  dans  une  penombre  que  leurs  discours  et  leur  esprit 
d’observation  devraient  nous  commander  de  dissiper.  Ce  n’est 
pas  sans  une  veneration  admirative  que  Ton  peut  lire,  dans  la 
collection  de  nos  Annales  (1),  les  considerations  de  nos  devan- 
ciers.  Ce  sont  de  veritables  discours  dont  I’eloquence,  la  vehe¬ 
mence  et  la  rigueur  temoignent  de  ce  melange  d’esprit  scientifique, 
et  d’ardeur,  caracteristique  de  I’attitude  du  psychiatre  dont 
I’objet  d’etude  est  le  plus  directement  et  profondement  humain. 

Si  maintenant  nous  teutons,  a  80  ans  de  distance,  de  resumer 
le  debat,  voici  comment  nous  apparaissent  les  positions  respec- 
tives. 

A.  Relations  de  l’imagination  et  de  l’hallucination.  —  Bu¬ 
chez,  Peisse,  Delasiauve,  Briere  de  Boismont  soutiennent  qu’il  y 
y  a  unite,  sous  la  diver  site  apparente,  de  la  sensation,  de  Pimage 
et  de  I’hallucination  :  ce  sont  les  unitaires.  Au  contraire,  Maury, 
Baillarger,  de  Castelnau  (avec  quelques  reserves),  Michea,  San¬ 
dras,  Bourdin  et  Parchappe  affirment  qu’entre  imagination  et 
souvenir  d’une  part  et  hallucination  d’autre  part,  il  y  a  hetero- 
geneite  totale.  Gamier  se  range  a  I’avis  de  Baillarger,  mais  il  ne 
serait  pas  dilScile  de  montrer  que  cette  position  est  plus  appa¬ 
rente  que  reelle. 

B.  Ca^ACTERE  «  PHYSIOLOGIQUE  »  OU  «  PATHOLOGIQUE  »  DE 
l’hallucination.  —  Buchez,  Peisse,  Briere  de  Boismont  et  Dela¬ 
siauve  (avec  quelques  reserves),  se  retrouvent  dans  le  meme  camp 
poiir  declarer  qu’il  y  a  des  hallucinations  «  physiologiques  » . 
Maury,  Baillarger,  Michea,  Bourdin,  Parchappe,  sont  de  Topinion 
que  toute  hallucination  est  pathologique.  Gamier,  de  Castel¬ 
nau,  Sandras,  n’emettent  pas  d’opinion. 

(1)  Cf.  Annales  Medico-Psgchologiques,  1855,  p.  527  a  549,  et  1856,  p-  12S 
:a  140  ;  p.  2'81  a  305  et  p.  385  a  446. 
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C.  Compatibility  de  l’hallucination  et  de  la  raison.  —  Bu- 
chez,  Peisse,  Delasiauve,  Briere  de  .Boismont,  Baillarger  et  Pai- 
chappe  pensent  qu’il  y  a  comptabilite.  De  Castelnau  dit  le  con- 
traire.  Gamier  et  Michea  se  reservent. 

Mais  dans  ce  debat,  bien  d’autres  problemes  fondamentaux 
ont  ete  touches. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  de  V hallucination,  Baillarger  est 
formel  :  I’hallucination,  dit-il,  n’est  pas  une  erreur,  c’est  une 
sensation.  Michea  est  egalement  de  cet  avis.  Les  autres  n’abor- 
dent  cette  question  qu’indirectement.  Buchez,  Peisse,  Maury, 
Delasiauve,  Bourdin,  Parchappe  parlent  cependant  de  Fhalluci- 
nation  comme  d’une  illusion  dont  est  dupe  le  sujet  qui  prend  ses 
images  pour  des  realites.  Quant  a  cette  expression  «  Mre  dupe  » , 
Parchappe  specifie  que  meme  lorsque  le  sujet  ne  se  laisse  pas 
prendre  au  mirage  hallucinatoire,  il  s’agit  d’une  illusion.  —  Gar- 
nier  admet  I’intervention  de  facteurs  sensoriels.  —  Maury  et 
Parchappe  distinguent  des  sensations  illusoires  des  vraies  hallu¬ 
cinations.  Mais  le  debat  ne  s’etablit  pas  sur  ce  point. 

Quant  au  determinisme  generateur  des  troubles  hallucinatoires, 
■Buchez  admettant  la  reversihilite  de  la  serie  sensation-image 
admet  la  possibilite  d’un  excitant  interne  qu’il  ne  precise  pas.  — 
Peisse  declare  que  les  causes  de  cette  excitation  sont  inconnues, 
il  avance  I’importance  du  systeme  ganglionnaire  dans  le  meca- 
nisme  hallucinatoire  (curieuse  anticipation  des  travaux  que  nous 
devons  a  Mourgue).  —  Delasiauve  s’abstient  de  toute  hypothese. 
—  Briere  de  Boismont  admet  qu’une  conception  tres  passionnee 
peut  exciter  les  organes  peripheriques.  —  Gamier  ne  se  prononce 
pas.  —  La  theorie  mixte  de  Baillarger  est  hien  connue  :  rhallu- 
cination  est  en  meme  temps  automatisme  (exercice  involontaire 
de  la  memoire  et  de  I’imagination)  et  excitation  sensorielle.  — 
De  Castelnau,  Michea,  Sandras,  Bourdin  n’emettent  a  ce  sujet 
aucun  avis.  —  Parchappe,  conformement  a  sa  distinction  entre 
hallucination  (ou  imagination  illusoire)  et  sensations  illusoires, 
admet  pour  ces  dernieres  un  facteur  sensoriel  et  pour  les  premie¬ 
res  il  declare,  en  prononcant  les  derniers  mots  de  cette  discus¬ 
sion,  que  «  les  hallucinations  vraies  sont  tou jours  non  seulement 
encephaliques  mais  encore  cerebrates  et  la  condition  organique  de 
leur  manifestation  doit  etre  cherchee  essentiellement  dans  un  etat 
vital  particulier  de  la  couche  cerebrate  ». 

Tels  sont  les  traits  generaux  de  cette  discussion. 

Examen  critique  du  dYbat.  —  Nous  disions  tout  a  Fheure  que 
ce  n’etait  pas  sans  quelque  gene  que  nous  osions  rappeler  cette 
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memorale  discussion.  Cette  gene  devient  un  veritable  embarras 
maintenant  qu’il  faut,  pour  rendre  feconde  cette  confrontation 
de  nos  idees  et  de  celles  de  nos  devanciers,  essayer  de  les  criti- 
quer.  Avons-nous  besoin  d’affirmer  que  cet  examen  critique, 
apres  80  ans  et  I’ensemble  des  acquisitions  dont  la  psychiatrie 
s’est  enrichie,  ne  saurait  etre  entrepris  dans  un  esprit  de  denigre- 
ment  ?  II  est  fatal  qu’une  epoque  juge  celle  que  I’a  precMee,  c’est 
la  meilleure  facon  d’en  tirer  I’enseignement  qu’elle  lui  doit. 
C’est  dans  cet  esprit  de  libre  discussion,  seul  digne  de  nos  emi- 
nents  predecesseurs,  que  nous  voudrions  essayer  d’examiner  le 
debat  : 

Faisons  d’abord  deux  remarques.  Tous  ceux  qui  prirent  part  a 
la  discussion  n’ont  parle  que  des  hallucinations  visuelles.  II  sem- 
ble  bien  d’ailleurs  que  lorsqu’on  pense  aux  hallucinations,  ce  soit 
a  celles-la  qu’on  recoure  le  plus  generalement  peut-Mre  parce 
qu’elles  posent  le  probleme  plus  clairement  quand  on  fait  porter 
le  debat  sur  le  caractere  «  sensoriel  »  de  I’hallucination. 

11  n’est,  d’autre  part,  jamais  fait  allusion  aux  hallucinations 
de  ia  sensibilite  generate.  Nous  verrons  ulterieurement  qu’elles 
n’etaient  pas  arrivees  a  leur  degre  de  maturite  puisqu’on  les  ran-* 
geait  sous  le  nom  d’illusions  sensorielles. 

Si  nous  essayons  de  penetrer  dans  la  discussion,  de  conipren- 
dre  son  mecanisme,  nous  sommes  tout  de  suite  frappes  de  ce 
fait  que  Ton  a  discute  sur  les  trois  points  que  nous  indiquions 
precedemment  avec  beaucoup  d’eloquence  et  d’ardeur,  mais  que 
les  clans  formes  autour  de  chaque  question  ne  sont  pas  tres  homo¬ 
genes.  Les  idees  semblables  a  un  certain  point  de  vue  devienhent 
dissemblables  a  un  autre.  Qu’est-ce  a  dire  sinon  que  dans  cette 
terrible  question  de  Fhallucination,  les  opinions  se  nouent  et  se 
denouent  relativement  a  certains  points  particuliers,  mais  parais- 
sent  laisser  intacte  et  purement  virtuelle  la  these  fondamentale. 
Or,  cette  these  fondamentale,  chacun  la  «  sent  »  dans  la  fameuse 
discussion,  mais  personne,  sauf  Baillarger  et  de  Castelnau,  ne 
la  formule  nettement.  Cette  these  vise  la  nature  du  phenomene 
hallucinatoire.  Une  question  subordonne  toutes  les  autres,  les 
depasse  et  les  regil,  c’est  celle  de  savoir  si  Ton  pent  concevoir 
I’hallucination  comme  une  sensation  anormale  que  le  sujet 
recoit  pl«>s  ou  moins  passivement  ou  si  on  doit  y  voir  une  illusion 
par  laquelle  il  confere  des  valeurs  de  realite  a  des  contenus  de 
conscience  qui  n’en  comporte  pas.  Tel  est  sous-jacent  a  la  dis¬ 
cussion  de  1855,  comme  il  le  reste  encore  aujourd’hui,  le  vrai  pro¬ 
bleme  :  «  tot  capita  tot  sen&us  »  ?  C’est  lui  qui  donne  son  sens 
le  plus  profond  et  son  aspect  le  plus  irritant  aux  etudes  sur  les 
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hallucinations.  Mais  tandis  que  la  theorie  «  sensus  »,  plus  sim¬ 
ple  est  aussi  plus  sommaire,  la  theorie  «  capita  »  plus  complexe 
est  plus  nuancee. 

Pour  ceux  qui  admettent  d’une  facon  plus  ou  moins  expli- 
cite  que  V hallucination  est  une  sensation  anormale,  il  est  clair 
qu’ils  doivent  declarer,  tout  de  go,  comme  Baillarger  que  I’hallu- 
cination  est  irreductible  a  Timagination  —  qu’elle  est  tou jours 
pathologique  —  qu’elle  est  compatible  avec  la  raison. 

L’opinion  de  ceux  qui  voient  dans  I’hallucination  une  illusion 
par  contre  pourra  se  formuler  dans  deux  directions,  ils  pourront 
dire,  en  effet,  en  un  sens  que  I’hallucination  est  identique  a 
I’image  puisque  dans  son  essence  il  y  a  un  apport  d’imagination 
(c’est  la  these  de  Delasiauve  et  de  Briere  de  Boismont)  ou  en  un 
autre  sens  qu’elle  en  differe  car  ce  qui  distingue  I’hallucination  de 
I’image,  ce  n’est  pas  une  simple  difference  de  degre  dans  son 
intensite,  mais  un  changement  de  «  signe  »,  de  valeur  (c’est  la 
these  de  Gamier,  de  Maury  et  de  Parchappe  notamment).  —  Quant 
a  la  2®  question  de  savoir  si  I’hallucination  est  tou  jours  patho- 
logique,  la  encore  les  partisans  de  la  these  de  I’hallucination- 
illusion  peuvent  dire  que  I’hallucination  est  tou  jours  patholo¬ 
gique  en  tant  qu’il  est  fatalement  morbide  de  prendre  des  ima¬ 
ges  pour  des  realites  (Maury,  Parchappe),  mais  que  I’halluci- 
hation  en  continuite  directe  avec  les  processus  psychiques 
normaux  n’est  pathologique  que  par  I’illusion  qui  s’y  attache 
(Delasiauve).  —  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  3®  question  de  la 
compatiblite  avec  la  raison,  les  partisans  plus  ou  moins  avoues 
de  la  theorie  de  rhallucination-illusion  font  encore  un  «  distin¬ 
go  »  et  peuvent  dire  que  I’hallucination  est  cpmpatible  avec  la 
raison  en  ce  sens  qu’elle  est  analogue  aux  illusions  de  I’individu 
normal  (Delasiauve,  Briere  de  Boismont),  mais  qu’elle  est  incom¬ 
patible  avec  la  raison  si  Ton  entend  par  raison  la  faculte  de  cor- 
riger  les  illusions  ou  de  les  empecher  (De  Castelnau). 

Nous  pouvons  done  conclure  que  la  difRculte  de  saisir  et 
d’ordonner  les  arguments  dans  la  discussion^  qui  nous  occupe 
vient  de  ce  fait  que,  malgre  la  declaration  de  Baillarger  et  surtout 
I’important  discours  de  Castelnau  (p.  133,  A.M.P.,  1856),  le  pro- 
bleme  qui  hantait  chacun  n’a  pas  fait  la  base  de  la  discussion. 
Comment  s’en  etonner  d’ailleurs  puisque  les  etudes  sur  I’hallu- 
cination  ne  s’etaient  pas  encore  assez  developpees  pour  serrer  le 
probleme  de  plus  pres  ;  il  convient  au  contraire  d’admirer 
combien  malgre  cela,  la  discussion  a  touche  au  vif  et  au  plus 
profond  du  probleme. 

Il  y  a  lieu  de  faire^  encore  une  autre  constatation,  nous  sem- 
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ble-t-il,  c’est  que  de  I’ensemble  de  la  discussion  il  resulte  que  ce 
sont  les  postulais  de  la  these  sensationniste  qui  paraissent  I’avoir 
emporte  :  I’hallucination  est  irreductible  a  une  image  dans  son 
essence  —  elle  est  necessairement  pathologique,  —  elle  pent  jail- 
lir  seule,  isolee  au  sein  d’un  psychisme  sain. 

Sans  doute  cette  these  avait  —  et  a  encore,  qu’il  nous  soit  per- 
mis  de  le  dire,  —  le  merite  de  la  clarte  et  de  la  simplicite,  mais 
elle  avait  en  1855  un  autre  merite,  elle  constituait  une  hypothese 
extremement  feconde.  Elle  Fa  bien  prouve,  C’est  ce  que  nous 
allons  voir. 

II.  Developpement  des  idees 
sur  les  hallucinations  depuis  1855 

On  ne  pent  que  renvoyer  aux  magnifiques  etudes  de  Mourgue 
sur  revolution  des  idees  en  cette  matiere.  Nous  avons  deja  souli- 
gne  plusieurs  fois  Fimportance  de  la  these  de  M.  G.  Petit  ou  on 
trouve  des  vues  egalement  tres  profondes  sur  Funite  du  mouve- 
ment  clinique  et  pathogenique  qui  constitue  le  developpement 
des  etudes  sur  Fhallucination  de  1855  a  nos  jours. 

Disons  que  cette  evolution  generate  s’est  faite  sous  la  double  loi 
de  la  devalorisation  de  la  notion  d’hallucination  et  de  la  «  meca- 
nisation  »  du  trouble  hallucinatoire.  Devalorisation,  car  la  notion 
d’illusion  sensorielle  est  devenue  celle  de  sensation  anormale. 
Mecanisation,  car  si  Fon  pouvait  encore  discuter  en  1855  de  Fhe- 
terogeneite  de  Fhallucination  et  de  Fimagination,  de  plus  en  plus 
Fecole  classique  chez  nous  s’est  representee  et  se  represente 
Fhallucination  comme  une  excitation  mecanique  plaquee  sur  la 
personnalite,  sur  la  conscience  par  un  automatisme  physique 
createur  qui  rompt  a  sa  base  tout  rapport  avec  la  personnalite, 
Finconscient,  la  pensee  du  sujet. 

1)  Multiplication  des  phenomenes  hallucinatoires.  —  Du 
point  de  vue  clinique,  le  developpement  des  idees  sur  la  nature 
sensorielle  des  hallucinations  et  la  necessite  oil  Fon  s’est  trouve 
de  considerer  qu’a  chaque  sens  correspondaient  des  images  envi- 
sagees  comme  des  atomes  materiels  auxquels  un  declanchement 
interne  conferait  la  qualite  hallucinatoire,  ont  eu  pour  premier 
resultat  de  faire  decrire  un  grand  nombre  de  phenomenes  hallu¬ 
cinatoires.  Notamment,  on  a  rattache  aux  hallucinations  tout  le 
groupe  que  Parchappe  en  separait  (et  que  distinguait  encore 
Pierret  a  propos  des  troubles  cenesthesiques  du  tabes,  pour  lui 
encore,  non  hallucinatoires),  c’est-a-dire  celui  des  illusions  sen- 
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sorielles  qui  sont  devenues  les  hallucinations  de  la  sensibilite 
generale  interpretees  comme  dues  a  des  excitations  mecaniques 
plus  ou  moins  peripheriques  ou  centrales. 

D’autre  part,  Baillarger  avait  decrit  des  hallucinations  psychi- 
ques  auxquelles  manquait  le  caractere  spatial  et  d’intensite  sen- 
sorielle.  On  ne  s’en  occupa  guere  en  1855,  car  le  glissement  de  la 
notion  d’hallucination  etait  peu  accentue  et  Ton  discutait  preci- 
seraent  sur  la  grande  «  sensorialite  »  de  Thallucination.  Mais 
lorsque  la  notion  d’hallucination  subit  une  degradation  plus 
marquee  jusqu’a  devenir  synonyme  d’excitation  sensorielle 
interne  (entrainant  quand  I’excitation  est  forte  rhallucination 
sensorielle  et  quand  I’excitation  est  faible  les  hallucinations  psy- 
chiques),  les  hallucinations  psychiques  ont  conquis  droit  de  cite 
depuis  les  pseudo-hallucinations  d’Hagen  et  Kandinski  jusqu’aux 
representations  aperceptives  de  Petit.  Par  une  consequence 
directe  du  renversement  des  valeurs  que  represente  cette  degra¬ 
dation,  les  hallucinations  psychiques  sont  devenues  dans  la  suite 
le  type  le  plus  authentique  des  hallucinations  (Dupouy),  c’est-a- 
dire  des  corps  etrangers.  Comme  chemin  faisant,  la  considera¬ 
tion  du  caractere  sensoriel  de  I’hallucination  soude  a  la  psycho- 
physiologie  des  images  revelait  I’impossibilite  de  maintenir  inte- 
gralement  la  separation  de  I’hallucination  et  de  la  representation 
et  comme  il  devenait  de  plus  en  plus  facile  d’expliquer  mecani- 
quement  un  phenomene  reduit  a  n’etre  qu’un  «  scorie  »  psychi- 
que,  on  est  arrive  a  etendre  le  concept  devalorise  d’hallucination 
a  tout  ce  qui  paraissait  au  sujet  mu  par  une  excitation  anormale, 
qu’il  n’eprouvait  pas  comme  spontane.  Le  mouvement  naturel 
de  la  theorie  (solidaire  de  la  theorie  des  centres  d’images)  a 
about!  a  cette  double  consequence  contradictoire  d’integrer  d’une 
part  dans  les  hallucinations  considerees  comme  des  sensations, 
des  contenus  de  conscience  sans  sensorialite  et  d’autre  part  de 
se  representer  en  definitive  tons  les  modes  d’hallucination  comme 
des  differences  de  degre  dans  I’intensification  de  I’image  ! 

On  a  naturellement  ete  amene,  a  mesure  que  le  cadre  halluci- 
natoire  s’etendait,  a  faire  entrer  dans  le  groupe  des  hallucina¬ 
tions,  des  paroles  plus  ou  moins  fortement  et  completement  pro- 
noncees  et  c’est  I’ere  des  hallucinations  psycho-motrices  verbales 
de  M.  Seglas... 

Enfin,  plus  pres  de  nous,  on  en  est  arrive,  toujours  en  vertu 
du  meme  elan,  a  decrire  dans  le  cadre  des  hallucinations  de  plus 
en  plus  vides,  formelles,  <c  negatives  »  —  etant  juste  le  contraire 
de  rhallucination  primitive  authentique  —  des  rates,  des  lap¬ 
sus,  etc...  A  ce  moment  precis,  I’hallucination  a  perdu  jusqu’a 
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son  nom  —  et  c’etait  naturel  —  pour  devenir  automatisme  men¬ 
tal  (1). 

II  est  tres  loin  de  notre  pensee  de  presenter  ce  mouvement 
scientifique  an  premier  chef  comme  une  erreur  ou  un  malheur. 

II  est  licite  dans  I’ordre  scientifique  qu’une  hypothese  se  deroule 
jusqu’a  ses  plus  extremes  consequences.  Elle  fournit,  en  s’eprou' 
vant,  une  moisson  abondante  de  faits.  Sous  le  nom  d’hallucina- 
tions  psychiques,  psycho-motrices,  automatisme  mental,  trois^ 
grands  psychiatres,  Baillarger,  Seglas  et  G.  de  Clerambault  ont 
enrichi  considerablement  le  capital  psychiatrique.  Mais  si  elle 
doit  se  derouler  jusqu’a  ses  plus  extremes  consequences,  une-: 
hypothese  ne  peut  les  depasser.  Elle  trouve  elle-meme  sa  propre 
limite  dans  les  contradictions  qu’elle  contient.. 

Enregistrons  a  ce  point  de  vue  trois  mouvements  de  reaction  r 

1  “  Certains  ont  pu  dire  que  les  hallucinations  psychiques  sont 
de  fausses  hallucinations,  des  pseudo-hollucinations.  Si  nous 
admettons  que  I’hallucination  est  une  sensation,  elles  ne  sont 
pas  des  hallucinations  :  ce  sont  des  interpretations  delirantes 
(Masselon,  Blondel,  Claude  dans  ses  premiers  travaux)  ou  des 
non-integrations  a  la  personnalite  psychique  (Guiraud). 

2"  D’autres  ont  dit  que  les  hallucinations  psychiques  ne  sont 
que  des  hallucinations  psycho-motrices.  Or,  I’essence  de  rhallu- 
cination  psycho-motrice,  c’est  le  delire  (Seglas). 

3"  Enfin,  le  syndrome  d’automatisme  mental  est  I’expression 
d’une  illusion  qu’eprouve  le  sujet  quant  a  sa  propre  personna¬ 
lite  et  a  sa  vie  interieure  (Seglas,  Janet,  Ceillier). 

Ce  mouvement  et  les  reactions  qu’il  a  entrainees  sont  done  a 
la  base  des  fluctuations  des  classifications  semeiologiques  dans 
le  domaine  des  hallucinations.  II  a  abouti  a  une  extension,  puis 
a  un  retrecissemeht  et,  en  derniere  analyse,  a  une  limite  sans: 
cesse  flottante  du  groupe  des  hallucinations.  L’autre  consequence, 
importante  dans  I’ordre  semeiologique,  c’est  la  conception  des  haK 
lucinations  envisages  comme  des  phenomenes  parcellaires  isoles 
du  contexte  psychique  —  pathologiques  par  eux-memes  —  lais- 
sant  intacte  I’activite  psychique.  Ce  sont  la  les  trois  attributa 
inherents  a  la  these  de  I’hallucination  sensation.  Un  quatrieme 
deja  evident  dans  le  discours  admirable  de  Delasiauve  en  1856 
devait  s’y  ajouter  :  ces  phenomenes  engendrent  le  delire.  D’ou 

(1)  Remarquons  au  conlraire  le  recul  de  la  notion  d’Ulusion,  qui  ne  figure 
presque  jamais  dans  la  redaction  des  «  certificats  »,  nous  semble-t-il.  Nous 
saisissons  ici  la  raison  la  plus  profonde  de  ce  petit  fait  :  c’est  que  I’illu- 
sion  est  devenue  sensation  anormale,  sans  erreur,  e’est-a-dire  hallucination 
pour  la  semeiologie  classique. 
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cette  double  consequence  ;  I’etablissement  d’une  semeiologie  des 
hallucinations  envisagees  comme  des  phenomenes  isoles  et  la 
creation  d’une  nouvelle  entite,  la  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que  (Gilbert  Ballet),  psychose  basee  sur  des  hallucinations  dont 
est  dupe  un  sujet  lucide,  intact,  qui  subit  un  supplice  halluci¬ 
natoire  comme  le  tabetique  ses  douleurs  fulgurantes  ou  qui 
encore  eooute,  plus  ou  moins  amuse  ou  mecontent,  son  cerveau 
ronronner... 

2)  Evolution  vers  une  conception  m£canique  des  ph^nome- 
NES  HALLUciNATOiRES.  —  Une  theoi’ie  paihogenique  s’est  develop- 
pee  parallelement  a  cette  evolution.  Nous  serons  bref  ici,  car  il 
nous  sufht  de  rappeler  les  beaux  travaux  de  Mourgue  sur  revo¬ 
lution  des  theories  de  I’hallucination  et  les  articles  oil  avec 
M.  Claude  nous  avons  traite  ce  point. 

Parchappe  I’annoncait  :  les  theories  neurologiques  sont  deve- 
nues  corticales.  L’excitation  sensorielle  d’abord  placee  dans  I’or- 
gane  des  sens,  puis  dans  le  nerf,  s’est  trouvee  refoulee,  en  der¬ 
nier,  dans  I’ecorce.  Cette  pente  naturelle  a  ete  suivie  avec  autant 
de  facilite  et  de  vraisemblance  que  le  cerveau  etait  lui-meme 
considere  comme  une  serie  de  compartiments  correspondant  a 
chaque  organe  sensoriel,  de  centres  sensoriels  d’images.  Des  lors, 
la  theorie  s’est  formulee  naturellement  ainsi  :  I’epilepsie  des  cen¬ 
tres  sensoriels  engendre  les  hallucinations.  Les  noms  de  Par¬ 
chappe,  Tamburini,  Ritti,  etc.,  sont  lies  a  cette  conception. 

Le  terme  dernier  de  cette  evolution,  c’est  la  theorie  de  Vauto- 
matisme  mental  si  parente  de  la  theorie  de  la  sejonction  de 
Wernicke.  Le  trait  le  plus  fondamental  d’une  telle  conception 
reside,  et  nous  ne  croyons  pas  etre  dementis  sur  ce  point,  dans 
cette  idee  que  I’hallucination  se  confond  exactement  avec  le  pro¬ 
cessus  cerebral  qui  I’engendre  de  telle  sorte  qu’elle  represente  un 
veritable  envahissement  parasitaire  du  psychisme  par  un  psy- 
chisme  etranger  hallucinatoire.  Les  ponts  sont  alors  entierement 
rompus  avec  I’activite  psychique,  I’ensemble  de  la  personnalite. 
Consequence  ineluctable  des  premisses  que  nous  avons  mis  en 
evidence  en  faisant  remarquer  que  la  theorie  de  I’hallucination- 
sensation  postulait  une  heterogeneite  totale  entre  I’imagination 
et  I’hallucination.  Car,  malgre  le  glissement  qui  a  amene  une 
telle  conception  a  rattacher  le  processus  hallucinatoire  a  une 
excitation  interne  des  centres  d’images  et  a  admettre  des  degres 
entre  image  et  hallucination,  le  postulat  fondamental  qui  donne 
I’unite  a  I’ensemble  de  1r  theorie,  reste  qu’a  sa  hase  I’hallucina- 
tion  en  elle-meme  et  a  elle  seule  pathologique  se  produit  dans 
un  psychisme  sain,  qu’ehe  est  une  neoproduction. 
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Naturellement,  comme  du  point  de  vue  clinique,  des  reactions 
se  sont  manifestees  contre  cette  maniere  de  voir.  Citons-en  deux 
des  plus  iinportantes,  chez  nous,  qui  ont  ceci  de  commun  a 
notre  sens,  d’etre  des  reactions  incompletes. 

M.  Guiraud  soutient  que  ce  qu’il  y  a  de  primordial,  c’est  un 
processus  qui  detache  les  sensations  internes  de  I’unite  de  la 
conscience  du  sujet,  c’est  un  mecanisme  de  non-integration  des 
elements  cenesthesiques  au  moi.  D’oii  sentiment  d’etrangete  et 
d’influence,  par  souffrance  cenesthesique.  La  desintegration  au 
moi  des  donnees  cenesthesiques' s’accompagne  de  I’objectivation 
des  produits  de  I’imagination.  Dans  une  telle  theorie,  les  hallu¬ 
cinations  sont  done  des  illusions  et  le  delire  n’est  plus  immedia- 
tement  lie  au  processus,  il  ne  depend  de  lui  qu’au  second  degre. 

Le  savant  ouvrage  de  M.  Mourgue  dont  on  ne  pent  qu’admirer 
I’etonnante  profondeur  de  vues  et  la  documentation  considerable 
represente  egalement  une  theorie  neurologique  de  I’hallucination 
(dite  «  proprement  dite  »)  et  ramenee  a  la  spatialisation  des 
contenus  de  conscience.  La  lecture  de  ce  passionnant  volume  est 
trop  fraiche  a  la  memoire  de  tous  pour  que  nous  fassions  autre 
chose  que  concentrer  les  points  essentiels  de  la  these.  La  spatia¬ 
lisation  des  contenus  de  conscience  releve  d’un  mecanisme 
neuro-endocrinien  ou  la  composante  motrice  est  essentielle.  Les 
hallucinations  sont  liees  a  des  troubles  vegetatifs  et  du  tonus  qui 
«  moulent  »  pour  ainsi  dire  I’hallucination,  celle-ci  etant  pro- 
fondement  liee  a  I’envahissement  de  la  sphere  de  la  causalite  par 
la  sphere  instinctive.  Dans  une  telle  conception,  nous  retrouvons 
done,  tres  modifiee,  modernisee  et  approfondie,  la  conception 
de  I’hallucination-sensation,  mais  une  attenuation  importante  y 
est  apportee  :  une  part  d’erreur,  d’illusion,  est  incluse  a  sa  base, 
par  sa  determination  instinctive. 

La  reaction  a  encore  ete  plus  vive  dans  les  travaux  de  Ch.  Blon- 
del  et  de  Pierre  Janet.  Pour  ces  auteurs  et  notamment  pour 
M.  Pierre  Janet,  I’ensemble  des  troubles  hallucinatoires  ne  pent 
etre  envisage  autrement  que  comme  une  serie  d’illusions  (1) 
liees  aux  niveaux  de  I’activite  psychique.  A  chacun  de  ces  niveaux 
correspondent  des  sentiments,  des  impressions  par  lesquels  le 
sujet  prend  conscience  et  de  I’unite  de  sa  personne  et  du  degre 

(1)  Sans  doute,  M.  Janet  distingue  les  hallucinations  troubles  de  la  memoire 
des  illusions  troubles  des  perceptions,  mais  il  envisage  la  totalite  de  ces 
troubles  comme  des  erreurs  des  sens  ou  des  sentiments  regulateurs  de  Tac¬ 
tion  et  c’est  dans  ce  sens  que  nous  disons  qu’il  considere  les  hallucinations 
non  comme  des  sensations  effectives,  mais  comme  des  illusions  du  sujet 
sur  ses  propres  etats  de  conscience. 
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de  realite  de  ses  contenus  de  conscience.  C’est  cela  qui  est  pri¬ 
mordial,  c’est  le  tout  en  fonction  duquel  s’ordonnent  necessaire- 
ment  les  diverg  aspects  semeiologiques  des  delires  hallucinatoires. 

Mais  en  montrant  la  solidarite  de  la  theorie  classique  (sensa- 
tionniste)  de  I’liallucination  avec  la  theorie  de  I’excitation  des 
centres  d’images,  nous  n’entendons  nullement  pretendre  que 
c’est  en  dehors  des  disciplines  biologiques  et  proprement 

MEDICARES  QUE  SE  POSE  LE  PROBLEME  DE  L’ACTIVIT)6  HALLUCINA- 
TOiRE.  Nous  voulons  simplement  souligner  que  si  la  physiologic 
et  I’anatomie  pathologiques  ont  le  dernier  mot  a  dire  —  et  nous 
le  croyons,  —  cela  ne  veut  pas  dire  necessairement  que  I’hypo- 
these  mecaniste  sOit  verifiee  par  la,  car,  comme  nous  allons  le 
voir  un  peu  plus  loin,  une  autre  theorie  organique  reste  possi¬ 
ble  :  la  theorie  dynamique. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  saisir  clairement  que  la  doctrine 
de  I’hallucination-sensation  a  regne  et  regne  en  maitresse  actuel- 
lement  en  depit  des  reactions  partielles  ou  totales  dont  nous 
venous  de  parler.  Ses  postulats  essentiels  sont  :  1“  I’explication  de 
r  «  imagination  illusoire  »  par  les  anomalies  sensorielles  ;  2“  la 
rupture  qui  s’opere  a  Tapparition  de  la  neoformation  sensorielle 
parasitaire  avec  le  reste  de  la  personnalite  ;  3°  la  genese  du  delire 
par  la  production  d’hallucinations  partielles,  lancinantes  et  ser- 
pigineuses.  On  reconnait  la  les  traits  les  plus  authentiques  de  la 
doctrine  de  I’automatisme  mental. 

III.  Examen  critique  de  la  doctrine 
de  I’automatisme  mental 

Quelque  chose  choque  I’esprit  dans  I’enonce  d’une  theorie  dont 
nous  venous  de  retracer  la  genese.  Oserons-nous  vous  communi- 
quer  cette  impression  de  malaise  que  nous  avons  un  jour  eprou- 
vee  a  son  egard  apres  y  avoir  comme  beaucoup  d’autres,  adhere. 
C’est  la  meme  que  nous  ressentons  a  la  discussion  d’un  petit 
probleme  d’esthetique  dont  on  nous  permettra  de  dire  ici  un 
mot.  Ceux  qui  n’ont  pas  eu  la  joie  de  voir,  a  Tolede,  I’enterrement 
du  comte  d’Orgaz  connaissent  au  moins  des  reproductions  du 
celebre  tableau  du  Greco.  Ce  peintre  si  puissant  et  original  a 
peint  des  personnages  auxquels  I’allongement  fantastique,  reti¬ 
rement  des  traits  et  des  silhouettes  donne  un  caractere  d’extra- 
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ordinaire  fantasmagorie.  L’allongement  des  corps  par  le  Greco 
a  pose  un  probleme  :  pourquoi  a-t-il  peint  en  infligeant 
une  telle  deformation  an  corps  humain  ?  Des  medecins  et  des 
psychologues  tres  savants  ont  fourni  une  «  explication  claire  et 
simple  »,  c’est  que  I’artiste  etait  astigmate.  Souvenons-nous  de 
la  precieuse  image  de  Tolede,  rappelons-nous  les  deux  etages  du 
tableau,  celui  ou  sont  figures  des  anges  et  le  ciel,  rempli  de  per- 
sonnages  allonges,  celui  ou  se  joue  la  dramatique  scene  terrestre 
qui  est  peuple  de  portraits  magnifiques  qui  ne  sont  pas  allonges. 
Et  alors  ?  Alors  on  eprouve  un  malaise  a  admettre  que  le  vice 
suppose  de  la  vue  du  Greco  soit  Fexplication  exacte,  car  il  fau- 
drait  admettre  que  la  deformation  visuelle  n’a  joue  que  pendant 
que  Greco  peignait  le  ciel  et  qu’elle  a  cesse  quand  il  peignait  la 
terre.  Cette  si  exacte  coincidence  du  hasard  de  la  lesion  et  de  la 
signification  qu’elle  prend  aux  yeux  de  I’observateur,  voila  ce  qui 
pour  notre  part  nous  trouble  quand  on  propose  de  reduire  a  un 
trouble  sensoriel  le  genie  du  Greco  ou  le  delire. 

D’ou  vient  qu’une  theorie  de  cette  sorte  en  dehors  du  prestige 
qu’elle  tire  d’une  tradition  deja  longue  et  du  caractere  eminent 
de  ceux  qui  la  defendent  exerce  une  telle  seduction  ?  Elle  se  pre¬ 
sente  comme  la  theorie  organique  des  troubles  psycho-sensoriels 
et  elle  Test,  effectivement,  au  maximum,  ce  qui  est  loin  d’Mre 
un  tort  !  N’y  a-t-il  pas  lieu  cependant  de  poser  une  question 
prealable  a  ce  point  de  vue  ;  est-il  bien  sur  que,  si  l’on  veut 
FAIRE  DES  TROUBLES  HALLUCINATOIRES  UNE  THEORIE  ORGANIQUE, 
ON  SOIT  DANS  L’OBLIGATION  DE  PRESENTER  UNE  THEORIE  MECANI- 
QUE  ?  M.  Guiraud  et  M.  Mourgue,  nous  I’avons  vu,  nous  montrent 
la  voie  ;  avec  notre  maitre,  M.  Claude,  nous  avons,  a  propos  des 
etats  hallucinatoires  de  I’encephalite  lethargique,  affirme  qu’il 
nous  paraissait  possible  d’interpreter  les  faits  d’etiologie  toxi- 
infectieuse  incontestee  differemment.  Mais  avant  d’exposer  les 
lineaments  constructifs  de  la  conception  dynamique  que  nous 
defendons,  teutons  d’exposer  les  raisons  pour  lesquelles  nous  ne 
pouvons  adherer  a  «  Tautomatisme  mental  »  : 

A.  Du  POINT  DE  VUE  cLinique,  il  nous  semble  qu’il  y  a  quelque 
inconvenient  a  accepter  les  declarations  du  malade  telles  qu’elles 
sont  offertes  au  medecin.  Il  nous  dit  :  «  Je  sens  des  courants 
electriques  ».  Nous  croirons-nous  obliges  de  faire  une  theorie 
de  ces  courants  electriques  dans  son  corps  ?  —  «  Mon  cerveau 
est  traverse  d’une  epingle  »,  et  on  cherche,  non  pas  tout  a  fait 
I’epingle,  mais  I’ombre  de  I’epingle,  I’excitation  sensorielle  qui 
s’enfonce  dans  son  cerveau.  —  «  J’entends  une  voix  »,  et  on 
pense  que,  si  personne  n’a  parle  das  le  cerveau,  une  lesion  a 
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<;ependant  profere  des  paroles.  —  «  On  me  fait  de  la  transmission 
de  pensee  »,  et  on  pense  que,  s’il  est  inexact  que  ce  soit  le  per- 
secuteur  qui  le  fait,  il  est  exact  que  c’est  un  processus  qui  fabri- 
que  ces  pensees  etrangeres,  etc...  Si  nous  ayons  le  devoir  de  ne 
pas  deformer  les  declarations  du  malade,  n’avons-nous  pas  aussi 
le  devoir  de  n’accepter  qu’avec  reserves,  comme  nous  le  faisons 
pour  ses  autres  declarations,  celles  qui  nous  renseignent  sur  ce 
qu’il  eprouve  ? 

Bien  plus  encore,  nous  devons  nous  mefler  de  notre  propre 
interrogatoire.  La  situation  du  malade  devant  le  medecin  est 
oelle  de  la  folie  devant  la  raison.  Aux  questions  :  «  Etes-vous 
fou  ?  Ne  vous  tronipez-vous  pas  ?  Quelles  preuves  avez-vous  ?  » 
qui,  sous  des  modalites  diverses,  reviennent  constamment  dans 
I’examen,  le  malade  se  refugiera  tou jours  dans  Taffirmation 
Justificative  qu’il  est  sur  parce  qu’il  a  vu  et  entendu,  qu’il  n’est 
pas  fou,  qu’il  faudrait  qu’il  soit  fou  pour  ne  pas  etre  sur... 

Or,  si  Ton  essaie  de  se  faire  une  idee  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  conscience  du  malade  par  des  biais  sans  trop  le  bousculer,  en 
le  laissant  longuement  parler,  en  etudiant  son  comportement,  on 
ne  tarde  pas,  le  plus  souvent,  a  I’entendre  declarer  :  «  L’electri- 
oite,  je  ne  la  sens  pas  comme  une  pile,  bien  sur...,  c’est  de  I’electri- 
cite,  puisque  ca  me  fait  des  taches  sur  la  peau  »,  ou  bien  «  cette 
voix,  je  ne  puis  pas  la  distinguer  de  ce  que  je  pense,  oh  !  ce 
n’est  pas  moi  qui  le  dis,  j’en  suis  sur,  je  n-ai  jamais  pense  a  ces 
-choses  si  epouvantables  »,  ou  encore  «  cette  voix  est  formida¬ 
ble,  c’est  effrayant,  ca  fait  un  vacarme  epouvantable,  naturelle- 
nient,  moi  je  I’entends  a  peine,  il  faut  que  je  prMe  roreille,  il 
m’est  difficile  de  comprendre,  puisque  je  suis  complMement 
sourd  ».  Tout  cela,  il  nous  semble,  la  pratique  clinique  le  revMe 
quotidiennement.  Le  fait  hallucinatoire  demeure  intangible 
dans  les  declarations  du  malade  et  il  n’est  pas  question  de  le 
•dissoudre,  c’est  son  interpretation  mecaniste  qui  nous  parait 
irfecevable. 

Comment,  d’autre  part  —  comme  tout  a  I’heure  I’astigmatisme 
pour  le  tableau  du  Greco  —  la  theorie  sensorio-mecanique  expli- 
que-t-elle  les  variations  adaptees  de  I’activite  hallucinatoire  ?  Tel 
malade  n’entend  qu’a  son  atelier,  un  autre  que  dans  sa  maison. 
Entre-t-il  a  I’asile,  ca  va...  le  change-t-on  de  section,  ca  dispa- 
rait...  Oh  !  pas  pour  longtemps,  nous  I’accordons  (car  nous  ne 
plaidons  pas,  encore  une  fois,  I’inconsistance  du  trouble  hallu- 
'Cinatoire,  mais  I’impossibilite  de  son  origine  mecanique) . 

Les  hallucinations,  dit-on  encore,  sont  des  phenomenes  neu- 
ires,  aides  de  signification.  Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  les  hallu- 
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cinations  diseiit  plus  frequemment  —  on  nous  pardonnera  de 
laisser  parler  les  hallucines  —  «  vache,  salope,  putain  !  »,  et 
toutes  sortes  d’horreurs,  ou  de  paroles  agreables  ou  desagrea- 
bles,  que  des  phenomenes  sans  valeur  ?  En  mettant  les  choses  a 
leur  point  extreme,  s’il  est  exact  que  I’activite  hallucinatoire 
appafait  au  sujet  incomprehensible  et  a  I’observateur  incohe* 
rente,  comment  la  theorie  de  I’automatisme  mental  explique- 
t-elle  la  trilogie  hallucinatoire  «  vache,  salope,  putain  »  ?  II  nous 
parait  qu’il  y  a  la  une  difflculte  que  les  travaux  de  I’ecole  de 
I’infirmerie  du  Depot  n’ont  pas  entierement  surmontee.  Nous 
entendons  bien  que  Ton  a  dresse  une  liste  de  symptomes  qui 
paraissent  a  M.  de  Clerambault,  neutres  et  purement  formels  :  le 
commentaire  des  actes,  I’echo  de  la  pensee,  le  devinement  de  la 
pensee,  etc.,  tons  symptomes  decrits  depuis  cent  ans  et,  recem- 
ment  appeles  «  automatisme  mental  »  plus  ou  moinS  subtil. 
Leur  caractere  de  neutralite  n’est  pas  evident.  Ainsi,  pour  ne 
citer  que  deux  exemples,  P.  Janet  et  Schroder  en  font  le  pivot 
de  leurs  theories,  juste J’in verse  de  cedes  de  M.  de  Clerambault ! 
Le  premier,  pour  montrer  que  I’essence  des  actes  hallucinatoires 
d’emprise  est  un  sentiment  generals  d’etrangete,  interieure,  soli^ 
daire  de  la  structure  essentiellement  sociale  de  la  pensee  (com- 
mandement,  obeissance,  secret,  discours,  etc.).  Le  second,  pour 
mettre  en  evidence  que  le  delire  s’insinue  deja  dans  ces  couches 
profondes  de  I’activite  hallucinatoire  irreductible  au  declanche- 
ment  de  troubles  partiels  et  isoles^  S’il  en  est  ainsi,  si  le  carac¬ 
tere  neutre,  non  delirant,  pour  ainsi  dire  materiel,  de  ces  pheno¬ 
menes  n’est  pas  evident,  ne  commettrait-on  pas  quelque  chose 
comme  une  petition  de  principe  en  disant  :  «  La  preuve  que  ce 
delire  est  d’origine  mecanique,  c’est  que  Ton  retrouve  a  sa  base 
des  phenomenes  mecaniques  »,  ce  qu’il  faut  precisement  demon- 
trer  ? 

On  dit  encore  que  les  phenomenes  d’automatisme  mental  sont 
anterieurs  et  primitifs  quant  au  developpement  du  delire.  La 
encore,  nous  nous  trouvons  un  peu  deponcerte  car  jenfin,  les 
anciens  observateurs  (Lasegue,  Falret,  Magnan),  ont  bien  mis  en 
evidence  la  forme  hallucinatoire  dans  la  progression  systemati- 
que  du  delire.  Et  de  fait,  nous  voyons  des  delires  hallucinatoires 
prepares  par  une  phase  d’inquietude,  de  mMitation,  de  rumina¬ 
tion,  selon  I’expression  pittOresque  de  M.  Claude.  Ce  point  meri- 
terait  en  tons  cas  d’Mre  examine  de  pres,  il  ne  nous  parait  pas 
comporter  une  solution  aussi  nette  qu’on  le  dit.  Bien  plus,  quand 
nous  voyons  eclater  les  etats  hallucinatoires  brusquement,  que 
cOnstatons-nous  dans  le  tableau  clinique  ?  Pour  notre  part,  nous 
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avons  ete  frappe  de ,  voir,  daiis  ces  cas,  le  delire  hallucinatoire 
s’accompagner  de  toute  une  serie  de  troubles  de  la  conscience, 
de  rhumeur,  du^cojnportement  qui  nous  semblent  indiquer  avee 
evidence  que  rhaMucination  —  comme  tout  a  I’heure,  elle  parais- 
sait  secondaire  et  surgie  du  delire  —  se  presente  comme  secon- 
daire  a  un  etat  de  troubles  psychiques  plus  ou  moins  important. 

L’observation  des  malades  nous  permet  encore  d’aller  plus 
loin.  Car  enfin,  pourrait-on  dire,  d’ou  savez-vous  que  I’hallucina- 
tion  n’est  pas  une  sensation,  un  phenomene  qui  s’introduit  en 
parasite  dans  I’esprit  ?  La  question  serait,  en  effet,  insoluble  si, 
fort  heureusementj  nous  n’avions  des  faits.  II  n’y  a  pas  moyen 
de  penetrer  autrement  qu’avec  le  delire  du  malade  dans  son  for 
interieur,  mais  il  y  a  un  cas  ou  le  mecanisme  se  passe  au  grand 
jour,  ou  il  est,  pour  ainsi  dire,  exteriorise,  ou  Ton  saisit  le  fla¬ 
grant  delit.  Ce  cas  est  celui  des  hallucinations  psycho-motrices 
verbales  et  des  dialogues  hallucinatoires.  Le  malade  parle  tout 
haut  devant  nous,  son  langage  interieur  «  lui  echappe  » ,  il  fait 
les  demandes  et  les  reponses  et  nous  assistons,  confondus,  a 
cette  etrange  illusion  d’un  homme  qui  parle  et  qui  croit  qu’on 
lui  parle,  alors  que  son  langage,  sa  parole  n’ont  rien  qui  puisse 
nous  faire  penser  que  les  mots  qu’il  prononce,  en  dehors  de  leur 
signification  dialoguee,  sont  differents  du  langage  interieur  tels 
que  le  malade^  comme  Thomme  normal,  «  le  manie  »  generale- 
ment  (meme  irruption  intuitive  dans  les  deux  cas,  meme  forme 
dialoguee,  etc.).  C’est  precisement  ce  point  que  nous  avons  exa¬ 
mine  longuement  a  propos  des  formes  hallucinatoires  de  I’auto- 
matisme  verbal. 

Telles  sont  les  difficultes  qui  nous  paraissent,  du  point  de  vue 
elinique,  rendre  difficile  I’interpretation  mecaniste  des  delires 
hallucinatoires. 

B.  Si  nous  examinons  maintenant  la  doctrine  du  point  de  vue 
PATHOG^NiQUE,  nous  la  verrons  se  heurter  a  de  grandes  difficul¬ 
tes.  D’excellentes  critiques  lui  ont  deja  ete  adressees  notamment 
par  Levy-Valensi  (derniere  partie  du  rapport  sur  Tautomatisme 
mental  a  Blois),  et  par  Ceillier.  Voici,  pour  notre  part,  quelles 
difficultes  nous  entendons  lui  faire  ; 

1"  En  ce  qui  concerne  d’abord  sa  conception  de  Vautomatisme, 
la  theorie  mecanique  nous  presente  le  psychisme  anormal,  notam¬ 
ment  dans  ses  formes  hallucinatoires,  comme  une  creation  ex 
nihilo,  un  produit  du  cerveau  qui  «  moud  »  et  meme  cree  de  la 
pensee.  L’hallucination  y  est  presentee  comme  un  espece  de 
miracle,  elle  surgit  telle  une  Minerve  casquee  du  cerveau  du 
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5ujet,  on  ose  a  peine  dire  du  malade  !  C’est  dans  ce  sens  que 
Baillarger  disait  deja,  dans  la  discussion  de  1855,  que  I’hallu- 
cination  est  un  renversement  des  lois  de  la  nature.  Voyez  comme 
tout  se  tient  !  La  premiere  objection  qui  vient  effectivement  a 
I’esprit  (cf.  Peisse  et  Buchez),  c’est  que  Tautomatisme  pathologi- 
que  etant  concu  comme  radicalement  different  de  I’automatisme 
de  la  pensee  normale,  constituant  un  mode  de  pensee  entiere- 
ment  heterogene  a  I’ensemble  du  psychisme  de  I’hallucine,  un 
corps  etranger  veritable,  il  est  tres  difficile  de  donner  une  inter¬ 
pretation  de  tons  les  faits  ou  il  parait  y  avoir  continuite  entre  le 
symplome  pathologique  et  I’automatisme  normal.  De  plus,  dans 
une  telle  conception  de  Tautomatisme,  la  cristallisation  du  delire 
apparait  comme  une  production  etrangere,  stratifiee,  sans  rela¬ 
tion  avec  la  personnalite,  ou  tout  au  moins  n’affectant  de 
relations  avec  la  personnalite  que  toutes  occasionnelles  et  contin- 
^entes.  Mais  quelle  idee  peut-on  se  faire  de  ces  delires  ou  le 
malade  ne  vit  et  ne  pense  que  par  delire,  et  de  ceux  ou  le  delire 
.est  profondement  encheville  dans  ses  tendances  instinctivo-affec- 
tives  ?  Nous  ne  pouvons,  s’il  nous  est  permis  d’exprimer  notre 
opinion,  voir,  dans  cette  conception  de  I’automatisme,  qu’une 
theorie,  certes,  tres  ingenieuse,  d’une  portee  clinique  interes- 
jsante,  mats  superflue,  inutile.  Lorsqu’un  malade  dialogue  avec 
ses  voix,  il  nous  parait  inutile,  en  effet,  d’emettre  cette  hypothese 
que  la  voix  de  son  interlocuteur  hallucinatoire  est  un  produit 
mecanique.  Cela  serait  necessaire  si  noUs  ne  savions  pas  que 
le  langage  interieur  existe,  que  nous  avons  la  possibilite,  ayant 
une  memoire,  une  imagination,  un  discours  aparte,  une  conduite 
interne,  de  nous  conduire  avec  nous-meme  comme  avec  quel- 
qu’un  d’autre,  ou  de  sentir  ce  qu’il  y  a  d’automatique  dans  notre 
pensee  normale  :  ses  scories,  ses  pulsions,  ses  dechets.  Mais 
I’hypothese  ne  nous  semble  pas  seulement  inutile,  elle  ne  nous 
parait  pas  conforme  aux  faits  qui  nous  montrent  que  I’essence 
du  trouble  ne  reside  pas  dans  la  production  de  rautomatisme, 
mais  dans  les  diverses  valeurs  qu’il  prend  pour  le  su jet.  Or, 
pour  si  intense,  violente,  irruptive  que  puisse  etre  la  neoproduc- 
lion,  nous  n’arrivons  pas  a  concevoir  comment  elle  entrainerait 
I’erreur  de  jugement  ou,  si  Ton  veut,  la  croyance  qu’implique  le 
delire,  la  valeur  d’objectivation  qu’il  suppose. 

2“  C’est  precisement  ce  qui  va  s’eclairer  mieux  encore  a  I’exa- 
men  de  la  these  neurologique  de  Vautomatisme  mental.  Envisa- 
geons  par  quelle  theorie  neurologique  la  theorie  generate  de  I’au- 
tomatisme  mental  se  trouverait  verifiee.  Elle  le  serait  s’il  etait 
exact  et  demontre  que  des  excitations  internes,  lesionnelles  sont 
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•capables  de  produife  des  idees,  des  illusions,  du  delire  en 
dehors  de  toute  collaboration  avec  la  personnalite  anterieure  et 
^ctuelle  du  sujet.  La  preuve  la  plus  generalement  avancee  est 
celle  des  etats  hallucinatoires  lies  a  des  accidents  pathologiques 
cerebraux.  Ils  ne  sont  pas  niables  et  on  ne  pent  qu’eprouver  une 
profonde  satisfaction  a  voir  la  physiologic  et  la  pathologic  cire- 
brales  introduites  an  cocur  meme  du  probleme  des  hallucina¬ 
tions.  Or,  que  nous  montrent  les  cas  de  ce  genre,  qu’il  s’agisse 
.d’intoxications,  d’infections,  de  tumeurs,  de  traumatismes,  etc  ? 
Ils  nous  montrent  deux  eventualites  :  ou  bien  nous  avons  a  faire 
a  des  etats  hallucinatoires  et  delirants  complexes  ou  les  trou¬ 
bles  de  la  conscience,  de  la  personnalite  sont  au  premier  plan  — 
ou  bien  nous  avons  a  faire  a  des  troubles  hallucinatoires  isoles 
et  sans  delire.  C’est  le  sens  general  de  1’ article  ou,  avec  M.  Claude, 
nous  avons  examine  la  serie  des  faits  bien  connus  de  troubles 
hallucinatoires  au  cours  des  tumeurs  cerebrates,  des  auras  epi- 
leptiques,  dans  le  champ  hemianopsique,  dans  les  affections  pro- 
prement  sensorielles,  etc.  Nous  avons  alors  fait  une  concession 
ii  la  theorie  de  I’automatisme  mental,  en  disant  qu’elle  pent  pre- 
tendre  etre  une  theorie  de  I’hallucinose,  mais  non  de  I’halluci- 
hation.  Mais  le  livre  de  M.  Mourgue,  en  fournissant  de  ces 
symptomes  une  theorie  qui,  nous  le  disons,  pour  notre  compte 
personnel,  nous  seduit  beaucoup,  est  venue  combattre  sur  son 
propre  terrain  la  theorie  de  rautomatisme  mental.  Cette  der- 
niere  en  effet,  en  se  presentant  comme  resolument  mecanique, 
-est  solidaire  des  theories  de  Fexcitation.  L’idee  que  les  phenome- 
nes  sentis  peuvent  se  developper  jusqu’a  entrainer,  par  leur 
intensite,  Fextension  -  et  la  cristallisation  du  delire,  ne  pent  se 
presenter  du  point  de  vue  pathogenique  que  sous  Faspect’  des 
theories  de  Fexcitation.  Quoi  d’etonnant  a  cela,  d’ailleurs  ?  Issue 
Me  la  psychophysiologie  des  centres  d’images,  il  ne  pent  que  lui 
-etre  difficile  de  s’en  degager.  Or,  en  face  de  cette  theorie  de 
I’excitation,  la  neurologie  moderne,  et  notamment  la  neurologic 
^nglaise,  a  dresse  la  theorie  des  desintegrations  de  niveaux,  des 
'dissolutions  fonctionnelles.  La  doctrine  de  Vautomatisme  ne  pent 
pas  etre  adequate  a  cette  conception  physio pathologique  pour  la 
honne  raison  que  le  principe  essentiel  de  celle-ci  est  que  la  lesion 
ne  cree  rien  mais  supprime  des  instances  superieures  et  que  la 
partie  positive  de  la  symptomatologie  est  faite  des  niveaux  sous- 
jacents.  Or,  la  hierarchic  des  fonctions  psychophysiologiques 
Suppose  a  sa  base  la  vie  instinctive,  la  source  meme  de  la  per¬ 
sonnalite.  Si  bien  que,  si  Fon  envisage  des  dissolutions  de  fonc¬ 
tions  partielles,  sans  doute  est-il  exact  qu’elles  atteignent  peu 
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I’ensemble  des  reactions  et  la  personnalite,  mais  elles  restent 
partielles  et  sans  retentissement  psychique,  et  il  est  non  moins 
exact  de  dire  qu’a  sa  base,  le  symptome  tient  a  la  vie  instinctivo- 
affective.  Disons  meme  que  le  mecanisme  des  substances  hallu- 
cinogenes  qui  declencbent,  avec  le  plus  d’evidence,  les  etats 
hallucinatoires  —  et,  semble-tdl,  avec  moins  de  caracteres  spe- 
cifiques  que  Ton  ne  I’a  cm  —  en  realisant  des  niveaux  de  disso¬ 
lution  varies  paraissent  plus  demonstratifs  de  la  conception 
jacksonienne  que  de  la  theorie  de  I’excitation  des  centres.  Les 
experiences  d’excitation  cerebrate  directe  de  Fedor  Krause, 
comme  celles  de  Borchadt,  rejoignent  d’ailleurs  I’analyse  psycho- 
clinique  des  etats  hallucinatoires  dans  les  affections  cerebrales. 
Elles  ont  montre  que  I’excitation  des  centres  ne  saurait  provo- 
quer  de  troubles  hallucinatoires,  pas  plus  que  la  pression  des 
globes  oculaires.  Enfin  le  mecanisme  des  troubles  hallu¬ 
cinatoires  pedonculaires  mis  en  evidence  par  Lhermitte  ne  per- 
mettent  pas  non  plus  une  interpretation  des  faits  conforme 
a  la  theorie  de  Texcitation,  c’est-a-dire  de  Tautomatisme  men¬ 
tal.  La  remarque  de  Head,  que  Ton  accepte  plus  volontiers 
dans  I’ordre  du  mouvement  que  dans  celui  de  la  sensibilite, 
la  theorie  jacksonienne  doit  Mre  rappelee  ici.  Car  c’est  a  cette 
resistance  que  correspond  I’adhesion  de  la  plupart  des  psychia- 
tres  a  une  theorie  de  Texcitation  qu’ils  renient  le  plus  souvent 
verbalement,  mais  a  laquelle  ils  demeurent  profondement  atta¬ 
ches.  Or,  tout  concourt  actuellement  a  nous  montrer  que  les 
signes  neurologiques  et  les  signes  psychiatriques  sont  des  pro- 
duits  de  liberation  correspondant  aux  parties  de  la  personnalite 
sous-jacente  et  saines,  autrement  dit  que  I’hallucination  n’est 
pas  vide  et  neutre,  mais  pleine  des  instances  inferieures,  de  I’ins- 
tinct,  de  I’inconscient. 

Nous  ne  quitterons  pas  cet  aspect  neurologique  de  la  theorie 
de  I’hallucination  selon  I’automatisme  mental  sans  dire  un  mot 
d’une  des  formes  les  plus  repandues  de  cette  theorie  :  la  theorie 
cenesthesique.  Elle  se  presente  par  les  propositions  suivantes  : 
le  sentiment  de  notre  personnalite  est  fonde  sur  les  donnees  de 
la  sensibilite  commune  ou  cenesthesie,  les  troubles  de  la  cenes- 
thesie  provoquent  des  modifications  qui  engendrent  des  idees 
delirantes  de  depersonnalisation,  d’influence  ou  de  persecution. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point,  nous  renvoyons  aux 
travaux  de  Pierre  Janet  et  de  Ch.  Blondel  sur  la  notion  de  per¬ 
sonnalite.  Bien  n’est  moins  prouve  que  cette  theorie  qui  fait 
dependre  de  la  sensibilite  commune,  le  sentiment  de  personnalite 
lequel  parait  integrer  des  facteurs  affectifs  et  sociaux  depassant 
de  beaucoup  le  plan  cenesthesique. 
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Nous  ne  sommes  pas  les  premiers,  fort  heureuseraent,  a  faire 
cette  remarque  que  les  malades  qui  out  les  troubles  cenesthesi- 
ques  les  plus  evidents  (syndromes  thalamiques,  tabes,  sclerose  en 
plaques,  affections  medullaires  ou  nevritiques),  sont  tellement 
exceptionnellement  delirants  (si  un  autre  facteur  n’intervient 
pas  comme  dans  les  psychoses  tabetiques,  par  exemple),  qu’il 
est  a  peu  pres  impossible  de  voir,  dans  le  trouble  cenesthesique, 
la  condition  suffisante  du  delire.  Elle  n’en  est  pent  etre  meme 
pas  une  condition  necessaire  si  nous  voulons  voir  avec  sincerite 
et  sans  y  introduire  des  premisses  theoriques,  les  fails.  Quand 
les  malades  exposent  des  delires  que  la  theorie  rattache  a  des 
troubles  cenesthesiques,  ni  par  I’analyse  de  leurs  troubles,  ni  par 
I’examen  neurologique,  ne  peuvent  etre  mis  en  evidence  des  trou¬ 
bles  efifectifs  (les  syndromes  de  Gotard,  de  depersonnalisatiOn,  etc. 
peuvent  fournir  les  elements  d’une  demonstration  de  ce  genre). 
Nous  ajoutons  que  les  alterations  du  schema  du  corps  propre 
decrites  par  Schilder  dans  les  affections  parietales  nous  parais- 
sent,  a  la  lecture  des  observations,  assez  differentes  de  ces  syn¬ 
dromes  delirants. 

3"  Nous  devons  maintenant  envisager  la  grosse  question  de 
la  forme  et  du  contenu  des  hallucinations.  Les  choses  sont  tres 
simples  pour  la  theorie  de  Tautomatisme  mental  :  le  contenu 
de  rhallucination,  c’est  le  delire,  il  est  parfaitement  contingent 
et  toutes  les  analyses  de  ce  delire  se  heurtent  au  fait  primitif ,  a 
rhallucination.  Une  theorie  scientifique  des  hallucinations  doit, 
dit-on,  mettre  au  second  plan  le  delire,  la  chose  hallucinee,  et 
ne  s’interesser  specialement  qu’a  la  forme  hallucinatoire,  «  a  sa 
cause  ».  Tant  que  Ton  prof  esse  de  telles  idees  abstraites,  la  dis¬ 
cussion  n’est  guere  possible.  Si  on  descend  dans  le  domaine  des 
fails,  il  y  a  peut-etre  lieu  de  se  demander  si  une  telle  assertion 
est  fondee.  Le  «  mecanisme  »  integral  va  jusqu’a  declarer  qu’il 
y  a  des  symptomes  qui  n’ont  pas  de  contenu,  qu’ils  sont  neutres 
et  vides.  Nous  en  avons  assez  dit  tout  a  I’heure  pour  pouvoir 
penser  qu’une  telle  these  est  excessive  puisqu’en  fait,  I’ensemble 
des  symptomes  que  nous  observons  dans  les  delires  ont  une 
signification  generalement  pejorative.  La  these  moins  intransi- 
geante  consiste  a  declarer  que  le  contenu  n’a  rien  a  voir  avec  le 
fait  que  le  malade  a  des  hallucinations.  Or,  que  penser  des  cas 
ou  les  malades  declarent  qu’il  faut  bien  que  ce  soil  une  voix  ou 
une  pensee  etrangere  a  la  leur  puisque  ce  qui  nait  dans  leur 
esprit  ce  sont  des  monstruosites  effroyables.  Nous  avons  examine 
ce  probleme  avec  M.  Claude  a  propos  des  relations  de  rhalluci¬ 
nation  et  de  I’obsession  car,  ce  que  I’on  peut  dire  de  I’un  de  ces^ 
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symptomes,  on  pent  le  dire  de  I’autre,  et  on  I’a  dit.  Est-ce  que, 
dans  ce  cas,  le  contenu  nieme  n’engendre  pas  la  forme  halluci- 
natoire  ?  Oui,  dira-t-on,  mais  vous  etes  oblige  d’admettre  qu’un 
obsede,  un  hallucine  sont  des  malades  et  qu’en  definitive,  c’est 
a  un  trouble  biologique  qu’il  faut  rapporter  le  symptome.  Admet- 
tons-le  de  bonne  grace,  nous  examinerons  plus  loin  ce  point. 
Mais,  meme  envisagees  de  la  sorte,  les  hallucinations  ou  I’obses- 
sion,  meme  si  elles  dependent  d’un  trouble  organique  plus  ou 
moins  general  et  lointain  (trouble  de  I’humeur,  par  exemple), 
sont-elles,  oui  ou  non,  faites  et  moulees  par  I’ensemble  des  ten¬ 
dances  instinctivo-affectives  sous-jacentes  ?  Non,  si  on  s’en 
tient  a  une  theorie  neurologique  de  I’excitation  qui  admet 
assez  simplement  qu’il  y  a  neoformation  ex  inhilo.  Oui,  si  on 
considere  Taction  des  facteurs  organiques  comme  des  agents  des- 
tructeurs  des  fonctions  dont  Tensemble  assure  la  repression  des 
instances  inferieures.  En  definitive,  Tidee  de  separer  radicale- 
ment  le  contenu  et  la  forme  des  delires  et  des  hallucinations  vient 
de  ce  que  Ton  n’appelle  plus  delire  que  Texplication  delirante  et 
non  la  croyance  delirante.  L’hallucination  devient  alors  la  cause 
du  delire,  le  delire  n’est  plus  que  theme  contingent  contenu  varia¬ 
ble.  Mais  on  ne  saurait  serieusement  amputer  a  sa  base  le  trouble 
hallucinatoire  du  delire  qui  le  constitue  et  deja  «  Tinforme  >>  : 
Tillusion  et  Terreur.  C’est  par  exigence  doctrinale  que  Von  opere 
cette  distinction  radicale  que  les  faits  dans  leur  realite  concrete 
n’offrenf  pas.  On  est  evidemment  plus  a  Taise  pour  developper  le 
reste  de  la  theorie  qui  tou jours  est  genee  par  Tombre  qui  s’atta- 
che  aux  phenomenes  hallucinatoires,  je  veux  dire  le  delire  et 
Terreur. 

Mais,  dira-t-on,  il  y  a  des  phenomenes  hallucinatoires  parcel- 
laires,  sans  grande  valeur  affective,  sans  construction  delirante, 
D’accord,  il  y  en  a.  Depuis  les  hallucinations  hypnagogiques  jus^ 
qu’aux  illusions  d’optique,  il  y  a  toute  une  serie  d’anomalies 
psychosensorielles  qui  offrent  au  minimum  et  meme  pas  du  tout 
de  caractere  delirant.  Mais  aussi  bien  ce  sont  precisement  des 
phenomenes  qui  ne  se  rencontrent  pas  avec  le  delire  et  dont  on 
ne  pent  pas  dire  qu’ils  Tengendrent  a  eux  seuls,  puisqu’ils  peu- 
vent  exister  isoles.  Tout  au  plus,  lui  servent-ils  d’aliment  occa- 
sionnel. 

Et  nous  touchons  aussi  du  doigt  ce  qui  nous  parait  le  plus 
fragile  dans  la  theorie  dont  nous  achevons  ainsi  Texamen  criti¬ 
que.  Mettant  en  evidence,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  niables  des 
phenomenes  hallucinatoires  fragmentaires,  elementaires,  disons 
meme  purement  formels  et  sans  contenu,  la  theorie  se  croit 


LA  DISCUSSION  DE  1S55  SUR  L’HALLUCINATION 


605 


autorisee  a  baser  sur  eux  les  delires  hallucinatoires.  D’ou  cette 
constante  difiBculte  d’etablir  dans  I’interpretation  des  .  faits  des 
relations  exactes  avec  le  delire,  entre  le  eontenu  et  le  contenant 
qu’elle  separe  radicalement.  Elle  est  entrainee  par  son  propre 
mouvqment  a  alRrmer  cette  proposition  essentielle  dans  le  syste- 
me,  a  savoir  que  le  delire  base  sur  des  hallucinations  n’ayant  elles- 
memes  aucune  attache  fondamentale  avec  la  personnalite,  hete- 
rogtoe  a  I’activite  psychique  normale,  ne  pent  surgir  que  de  neo¬ 
formations  elementaires,  atomiques  dont  la  pullulation  engen- 
dre  I’erreur.  Voyant  dans  I’hallucination  (devenue  presque  syno- 
nyme  de  «  cause  »  du  delire)  une  simple  «  affection  »  qui  subit 
comme  un  morceau  de  cire  la  personnalite  du  sujet,  elle  I’isole 
comme  un  element  purement  formel,  par-la,  elle  s’interdit  de  la 
considerer  dans  sa  solidarite  avec  les  facteurs  de  Terreur  et  elle 
exige  ou  qu’elle  n’ait  pas  de  eontenu  ou  que  ce  eontenu  soit 
commande  par  I’excitation  anormale  (sans  analogie  avec  les  me- 
canismes  normaux)  de  systemes  ideiques  inertes,  interchangea- 
bles  et  sans  aucune  importance.  Mais  n’y  a-t-il  pas  moyen  de 
considerer  I’hallucination  tout  autrement  et  de  penser  que  la 
chose  hallucinee  a  aussi  son  importance  dans  le  determinisme 
et  la  forme  du  symptome.  Autrement  dit,  que  rhallucination  a 
uii  sens  deja  latent  dans  les  operations,  les  demarches,  les  meca- 
nismes  de  I’activite  psychique,  que  rhallucination  est  imma- 
nente,  pressante  dans  I’esprit  humain,  comme  le  reve,  la  fiction 
dont  les  fonctions  normales  sont  la  memoire,  Timagination,  le 
langage?  La  projection  sur  la  conscience,  a  sa  surface,  ne  depend- 
elle  pas  d’une  duplication  hallucinatoire  «  normale  »  de  la  pen- 
see  ?  La  forme  meme  du  trouble  hallucinatoire  n’a  done  plus 
besoin  d’etre  recherchee  dans  cette  hypothese  superflue  d’une 
neoformation  exogene,  elle  depend  de  son  eontenu  sous-jacent, 
des  operations  qui  le  portent  en  germe  sous  la  condition  generate 
d’une  perturbation  dans  les  instances  superieures  du  controle. 
Cette  perturbation,  ce  trouble  organique  deliure  mais  ne  cree  pas 
rhallucination  contenue  dans  I’exercice  meme  de  la  pensee.  Nous 
atteignons  peut-etre  par  la  au  point  essentiel  qui  divise  les  parti¬ 
sans  de  la  theorie  de  I’automatisme  mental  et  ceux  qui  envisa- 
gent  r ensemble  de  I’activite  hallucinatoire  sous  un  aspect  plus 
dynamique.  II  f aut  bien  tenir  compte,  pour  «  expliquer  »  les 
hallucinations,  des  operations  de  memoire,  d’imagination,  d’ob- 
jectivation,  de  socialisation  de  la  pensee,  il  ne  faut  pas  raison- 
ner  comme  si  elles  n’existaient  pas  ! 
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Ainsi,  la  doctrine  de  Tautomatisme  mental  nous  a  paru  se 
heurter  a  toute  une  serie  de  difiicultes.  Elies  n’arretent  pas  ceuX 
qui  croient  y  voir  la  seule  theorie  organique  possible.  Elle  nous 
parait  s’enfermer  elle-meme  dans  des  limites  trop  etroites  en 
considerant  I’hallucination  comme  une  neoformation  psychique 
veritablement  miraculeuse  car,  par  la,  elle  s’interdit  une  semeio- 
logie  plus  approfondie,  plus  riche  et  une  theorie  physiologique 
plus  dynamique.  Elle  represente  le  point  extreme  jusqu’oii 
devait  se  deyelopper  la  theorie  de  I’hallucination-sensation,  theo¬ 
rie  a  laquelle,  et  specialement  sous  sa  forme  actuelle  de  I’auto- 
matisme  mental,  nous  sommes  redevables  d’une  ample  moissbn 
de  faits.  Nous  ne  comptons  plus  revenir  sur  cette  critique,  lais- 
sant  a  la  libre,  attentive  et  approfondie  observation  des  faits  le 
soin  de  convaincre  ceux  qui  croient  a  la  nature  mecanique  des 
delires  hallucinatoires. 

IV.  La  position  actuelle  du  probleme 

Nous  venons  de  voir  a  quelles  difflcultes  se  heurte  la  theorie 
de  I’hallucination-sensation.  Nous  avons  reconnu  quels  grands 
services,  elle  a  rendus  comme  hypothese  feconde  puisqu’elle  a 
dirige  I’attention  sur  une  foule  de  faits' cliniques  ignores  jusque- 
la  et  sur  I’importance  de  la  physiopathologie  cerebrale  en  ma- 
tiere  d’hallucinations. 

Les  resistances  qu’elle  a  suscitees  se  sont  considerablement 
accrues  depuis  une  trentaine  d’annees.  Est-il  besoin  de  rappeler 
que  la  revision  du  probleme  de  I’aphasie,  la  reaction  bergsonienne 
et  les  travaux  de  I’Ecole  de  Wurzburg  centre  la  psychologie  des 
images,  I’appoint  des  theories  et  des  faits  que  Freud  a  fourni  aux 
-.problemes  psychopathiques  devaient  fatalement  avoir  leur  echo 
dans  la  question  qui  nous  occupe.  Aussi  avons-nous  vu  Seglas, 
un  des  premiers,  s’ecarter  de  la  psychophysiologie  des  centres 
d’images  et,  orienter  I’etude  de  Factivite  hallucinatoire  sur  les 
troubles  du  langage  et  le  delire  et  Claude  mettre  Faccent  sur  la 
part  delirante  qui  se  trouve  a  la  base  des  manifestations  hallu¬ 
cinatoires.  Nous  entendons  nous  placer  dans  un  tel  mouvement 
d’idees. 

Quercy  qui  avait  ete  un  des  defenseurs  de  la  theorie  intellec- 
tuelle  des  hallucinations,  dans  les  deux  importants  volumes  qu’il 
a  consacres  a  leur  etude  s’est  eloigne  de  cette  conception.  Sui- 
vons  son  raisonnement,  il  nous  servira  a  etablir  le  notre. 

II  y  a,  dit-il,  des  illusions  d’optique  dont  le  sujet  est  prison- 
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nier,  il  y  a  des  images  eidetiques  qui  s’offrent  apres  la  perception 
avec  une  vividite  complete  a  la  conscience.  L’hallucine  voit  et 
entend  comme  quelqu’un  qui  voit  son  image  dans  le  miroir  oil 
elle  n’est  pas,  comme  quelqu’un  qui  entend  un  echo.  Les  hallu- 
ciations  sont  esthesiques,  ce  sont  des  phenomenes  sensoriels 
irreductibles  a  toute  erreur  ou  a  toute  delusion.  On  se  heurte 
toujours  a  la  foi  de  I’hallucine  qui  declare  que  rien  ne  saurait 
lui  etre  oppose  quand  il  aflBrme  que  ses  yeux  ont  vu,  que  ses 
oreilles  ont  entendu.  Telles  sont  les  principales  propositions  de 
la  these  de  Quercy. 

Examinons  maintenant  pour  notre  compte  I’activite  perceptive 
et  c’est  le  point  de  depart  des  travaux  que  M.  Claude  et  nous- 
meme  avons  publies  sur  ces  questions. 

Nous  plongeons  un  bMon  dans  I’eau,  il  nous  donne  I’illusion 
qti’il  se  casse.  Nous  examinons  une  serie  de  lignes  figurant  des 
cubes,  certaines  tantot  se  trouvent  au  premier  plan,  tantot  consti¬ 
tuent  le  fond,  nous  sommes  dupes  d’illusions.  La  matiere  sen¬ 
sible  etant  donnee  et  soumise  a  certaines  lois  (refraction,  perspec¬ 
tive),  nous  sommes  forces  de  nous  prendre  au  leurre  :  nous 
voyons  le  baton  casse  et  les  cubes  en  relief.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  tous  nous  sommes  soumis  aux  memes  exigences  des  lois 
psychophysiologiques  de  la  sensation,  mais  qu’en  etant  dupes  un 
instant  comme  on  pent  I’etre  lorsqu’en  suivant  les  peripeties 
d’un  film  on  le  vit  par  instants,  nous  sommes  toujours  pr^ts  a 
les  corriger,  que  I’operation  de  la  correction  est  a  la  portee  de 
notre  main  si  Ton  pent  dire.  Au  contraire,  representons-nous 
un  homme  qui  se  sait  ou  se  croit  condamne  a  mort,  combien 
de  fois  entendra-t-il  au  petit  matin  les  preparatifs  de  son  sup- 
plice,  I’illusion  sera  rectifiee  sans  doute,  mais  prete  constam- 
ment  a  reparaitre,  car  elle  depend  ici  de  la  projection  d’une 
crainte  folle,  creatrice  d’illusions  sans  cesse  renouvelees.  Cet 
ecart  entre  les  deux  exemples  contient  toute  la  complexite  du 
probleme  des  hallucinations,  a  notre  sens. 

Si  nous  examinons  I’ensemble  de  I’appareil  perceptif,  nous 
pouvons  le  comparer  a  un  systeme  de  lentilles  dont  le  jeu  va  i 
depuis  I’apprehension  des  donnees  du  reel  jusqu’a  leur  retour 
sous  forme  de  souvenir.  L’erreur,  I’illusion  pourront  s’intro- 
duire  dans  le  systeme,  soit  par  viciation  des  receptions  ou  des 
transmissions,  soit  par  troubles  dans  le  mecanisme  de  discrimi¬ 
nation  du  souvenir  et  du  reel.  Uactivite  proprement  sensorielle 
(qui  est  une  abstraction  a  I’etat  normal  de  la  perception,  car  nous 
n’ avons  jamais  de  sensations  pures  et  simples),  cette  activite  a 
pour  instrument  I’organe  des  sens  dans  toute  sa  complexite  et 
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ses  prolongations.  Get  organe  est  soumis  a  des  lois  physiques  et 
aussi  a  une  loi  psychologique  que  la  Gestalt  psychologic  a  mis- 
en  evidence.  Les  elements  sensordels  se  groupent  pour  constituer 
des  formes.  La  fonction  sensorielle  est  une  creation  de  formes. 
JJactivite  perceptive  est  essentiellement  une  fonction  de  discri¬ 
mination  du  reel  et  de  Virreel.  L’acte  original  de  cette  dernier^ 
consiste  a  poser  des  jugements  de  realite  dans  le  present,  c’est-a- 
dire  une  assignation  exacte  du  degre  de  realite  des  contenus  de^ 
conscience.  Tout  se  passe  done  comme  si  I’activite  perceptive- 
se  presentait  selon  un  schema  hierarchique  admettant  deux  ins¬ 
tances.  L’une  inferieure  correspondant  aux  functions  de  spatia- 
lisation  a  la  «  mise  en  formes  »  des  donnees  sensibles.  L’autfe- 
superieure  proprement  perceptive  correspondant  a  la  distribu¬ 
tion  des  contenus  de  conscience  a  caractere  sensoriel  dans  la 
hierarchic  du  reel  (discrimination  du  present,  du  passe,  du  reek 
et  de  I’imaginaire,  du  subjectif  et  de  I’objectif). 

Cela  nous  suifit  pour  I’instant  pour  dire  comme  nous  I’avons- 
dit  :  il  ne  faut  pas  faire  glisser  le  phenomene  de  rhallucination 
sur  le  plan  de  la  sensation,  de  I’instance  inferieure,  car  on  se; 
heurte  aux  difficultes  que  nous  avons  examinees  plus  haul,, 
notamment  celle  des  rapports  des  manifestations  hallucinatoires. 
avec  la  personnalite  et  avec  le  delire.  II  faut  revenir  a  la  defini¬ 
tion  d’Esquirol,  a  celle  dont  nous  avons  vu  qu’elle  etait  impliquee 
dans  les  conceptions  de  Delasiauve,  Buchez,  Taine  et  Parchappe,. 
il  faut  voir  dans  Thallucination  une  erreur  et  avec  Janet  nous: 
dirons  une  erreur  d’assignation  des  contenus  de  conscience  dans 
I’echelle  des  realites.  C’est  le  sens  de  notre  propre  etude  de  la 
croyance  de  I’hallucine  et  de  notre  premier  article  sur  revolution 
des  idees  sur  Thallucination. 

Des  lors,  nous  avons  essaye  de  faire  dans  Tordre  des  manifes¬ 
tations  hallucinatoires  une  serie  de  categories  qui  nous  ont  paru 
jaillir  de  I’observation  des  faits.  Il  y  a,  peut-on  dire,  plusieurs- 
sortes  de  realite.  La  realite  «  maxima  »,  celle  du  monde  des. 
objets,  —  la  realite  de  notre  propre  personnalite  psychique  (unite 
et  liberte  de  la  personne  morale),  - —  la  realite  de  notre  corps, 
propre.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  projections  hallucinatoires 
dans  la  realite  (hallucinations  proprement  dites),  les  projections 
hallucinatoires  a  I’interieur  du  Moi  (hallucinations  psychiques  ou 
pseudo-hallucinations),  les  projections  hallucinatoires  sur  les 
ecrans  sensoriels  (hallucinoses)  (1). 


(1)  Cf.  notre  rapport  a  Geneve,  1933.  Archives  suisses  de  Neurologic  eC 
de  Psychiatric,  1933. 
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Voila  done,  une  premiere  distinction.  Si  nous  nous  placons 
maintenant  a  un  autre  point  de  vue,  nous  pouvons  dire  qu’il  y  a  : 
1°  des  hallucinations  qui  exigent  un  trouble  profond  de  la 
conscience  ou  de  la  pensee  (ce  sont  precisement  les  halluci¬ 
nations  proprettient  dites),  pour  Mre  prises  pour  des  realites  ; 
2“  des  hallucinations  qui  exigent  une  serie  de  sentiments  patho- 
logiques  (influence,  emprise,  possession)  pour  etre  eprouvees 
comme  des  parasites  de  la  personnalite  (1)  et  qui  sont  toujours 
a  ce  titre  des  illusions  ;  3°  des  hallucinations  projetees  sur  un 
ecran  sensoriel  qui  n’entrainent  qu’une  construction  de  «  for¬ 
mes  illusionnelles  »  avec  croyance  nulle  ou  tres  variable  (2). 
Toutes  ces  categories  supposent  a  leur  base  une  illusion  du 
sujet. 

Si  done  I’activite  hallucinatoire  essentiellement  illusionnelle 
s’etage  depuis  I’illusion  sensorielle  jusqu’a  I’illusion  delirante, 
quelle  theorie  generale  pouvons-nous  en  fournir  ?  Aucune,  si  nous 
n’avons  soin  de  voir  que  pour  faire  cette  theorie  generale,  il  y  a 
une  hi^rarchie  a  mettre  en  evidence.  Les  anomalies  de  la  per¬ 
ception  externe  et  interne,  ne  peuvent  s’interpreter  correctement 
dans  leur  totaliie  qu’en  recourant  a  la  theorie  generale  de  I’acti- 
vite  perceptive  que  nous  avons  resumee  tout  a  I’heure.  II  faut  dire 
que  ce  sont  des  produits  de  la  dissolution  des  fonctions  percept 
fives  telles  que  lorsque  cette  dissolution  n’adteint  que  I’activite 
proprement  sensorielle  (selon  les  mecanismes  tres  probables  mis 
en  evidence  par  Mourgue>,  elle  entraine  le  minimum  de  troubles 
psychiques.  C’est  le  groupe  des  hallucinoses  qui  doit  etre  consi- 
dere  comme  le  moins  hallucinatoire.  Lorsque  la  dissolution  porte 
sur  I’activite  perceptive,  elle  entraine  des  hallucinations  psychi¬ 
ques  ou  des  hallucinations  proprement  dites  qui  s’enveloppent 
d’une  atmosphere  de  delire  donl  elles  sont  etroitement  solidaires. 

Les  facteurs  de  cette  dissolution  sont  le  plus  souvent  organi- 
ques.  La  possibilite  n’est  pas  exclue  d’un  trouble  dans  I’acte  per- 

(1)  Cf.  nos  etudes  avee  Claude  sur  Obsession  hall,  et  pseudo-hall.  AM.-P., 
1932. 

(2)  Ce  sont  ces  formes  de  I’activite  hallucinatoire  qui  en  constituent  I’as- 
pect  le  plus  sensoriel,  mais  aussi  le  plus  el^mentaire,  et  que  nous  appe- 
lons  hallucinoses.  Le  fait  que  la  croyance  du  sujet  n’y  adhere  qu’episodi- 
quement,  faiblement  ou  pas  du  tout,  en  est  un  caractere,  niais  il  en  est 
d’autres.  Notamment  I’hallucinose  n’entame  pas  I’intdgrite  mentale,  n’a 
pas  de  retentissement  sur  le  systeme  des  croyances  ou  sur  la  conduite  du 
sujet,  pas  plus  qu^une  illusion  d’optique.  On  he  confondra  pas  I’halluci- 
nose  avec  un  delire  ou  la  croyance  et  les  idees  sont  presentees  par  le  ma- 
lade  comme  des  suppositions  ou  des  constats  !  Son  importance  theorique  vient 
que,  de  ce  fait,  est  mis  en  evidence  Fecart  qu’il  y  a  entre  les  phenomenes 
de  dissolution  fonctionnelle  de  Finstance  inferieure  et  le  delire,  ecart  consi¬ 
derable  ! 
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ceptif  d’origine  affective  ou  intellectuelle  (suggestion,  croyance). 
Nous  avons  note  (1)  I’importance  a  ce  point  de  vue  des  «  attitu¬ 
des  d’objectiuation  », 

II  y  a  lieu  de  substituer  a  une  semeiologie  des  «  hallucina¬ 
tions  »  considerees  comme  des  phenomenes  partiels,  une  semeio¬ 
logie  des  «  etats  hallucinatoires  »  (Bouyer)  car,  dans  la  psycho- 
pathologie,  c’est  sous  forme  de  troubles  psychotiques  complexes 
<jue  les  hallucinations  se  presentent. 

Ainsi,  n’ayant  trouve  entre  les  divers  etats,  classes  sous  le  nom 
■d’hallucinations  et  allant  depuis  les  illusions  sensorielles  et  les 
Iiallucinoses  jusqu’aux  delires  d’influence  et  ronirisme  en  pas¬ 
sant  par  les  delires  collectifs  et  des  debiles  qu’une  seule  denomi¬ 
nation  commune  Villusion,  nous  avons  pense  etre  a  meme  d’en 
exprimer  une  theorie  generate  que  nous  venons  de  vous  rappeler 
en  peu  de  mots. 

Une  telle  theorie  comporte  des  consequences  au  point  de  vue 
<ie  la  classification  des  delires. 

Les  etats  hallucinatoires  proprement  dits  sont  de  deux  types, 
ou  oniriques  ou  dysesthesiques.  Les  etats  oniriques  realisent  un 
renversement  complet  des  realites  avec  de  nombreuses  illusions 
de  tons  ordres.  Les  etats  dysesthesiques  sont  essentiellement  des 
etats  d’etrangete  de  la  perception  interne  et  notamment  des  illu¬ 
sions  de  duplication.  II  existe  entre  eux  toutes  les  formes  de  pas¬ 
sage  et  notamment  les  etats  oniroides  d’action  exterieure  que 
nous  avons  decrits  comme  tres  caracteristiques  de  I’encephalite 
lethargique  (2). 

En  dehors  de  ces  etats  paroxystiques,  le  plus  souvent  (mais 
qui  peuvent  Mre  consideres  comme  chroniques  dans  les  etats 
schizophreniques,  type  demence  paranoide  par  exemple),  il  existe 
<ies  attitudes  d’objectivation  chez  des  malades  lucides  ne  presen- 
lant  d’autre  trouble  qu’un  delire  hallucinatoire.  II  y  a  dans  ces 
-cas  investissement  des  automatismes  psychiques  par  une  attitude 
reactionnelle  d’objectivation.  Une  telle  illusion  de  duplication 
pent  etre  sous  la  dependance  de  la  vie  affective  de  Thallucine  et 
c’est  le  cas  des  psychoses  paranoiaques  hallucinatoires  telles  que 
le  delire  systematise  de  persecution  type  Lasegue-Falret.  Elle  pent 
-etre  sous  la  dependance  d’une  modification  profonde  de  toute  I’ac- 
livite  psychique  des  sujets  qui  presentent  une  mentalite  de  type 

-  (1)  Ce  point  de  vue  a  ete  longuement  developpe  en  continuite  avec  les 
Idees  exprimees  par  Seglas  et  Barat  dans  un  volume  :  Hallucinations  et 
Delire.  Alcan,  1934.  Notons  ici  que  nous  ne  parlons  que  de  possibilite.  -  • 

(2)  Cf.  Nos  etudes  sur  les  troubles  hallucinatoires  de  I’encephalite  dans 
Dresse  Medicale,  1933,  et  Encephale,  1933. 
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archaique  comme  cela  se  voit  dans  les  paraphrenies.  C’est  cette 
categorie  de  delires  oil  V attitude  d’objectivation  est  pour  ainsi 
dire  seule  en  jeu  qui  a  pu  faire  croire  que  ces  delires  etaient  bases 
sur  des  sensations  effectives  partielles  element  air  es. 

Tels  sont  les  traits  essentiels  d’une  theorie  qu’aVec  M.  Claude 
nous  tentons  d’opposer  a  celle  de  I’antomatisme  mental.  Elle 
^arde  tout  ce  qu’il  y  a  lieu  de  garder  (et  cela  est  considerable) 
des  facteurs  organiques  pour  expliquer  la  dissolution  des  fonc- 
tions  perceptives.  En  posant  I’ensemble  des  troubles  hallucina- 
toires  comme  des  troubles  illusionnels ,  elle  reintegre  leur  contenu 
dans  leur  mecanisme  et  garantit  la  possibilite  de  leur  psychd- 
genese  dans  certaines  formes  et  sous  certaines  conditions.  Enfln, 
elle  presente  les  aspects  semeiologiques  des  hallucinations  non 
plus  comme  des  produits  passifs  mecaniques  et  .heterogene,  des 
scories  qui  se  glissent  comme  des  grains  de  sable  dans  la  ma¬ 
chine,  mais  comme  des  actes  d’alterations  de  la  realite  oil  la  per- 
sonne  plus  ou  moins  reduite  intervient  comme  un  acteur.  C’est 
dans  ce  sens  que  nous  avons  pu  demander  que  le  psychiatre  ne 
conjuge  plus  comme  le  malade  le  verbe  halluciner  au  passif. 

* 

*  * 

Ainsi  le  probleme  qui  se  pose  ne  saurait  se  poser  dans  les 
memes  termes  qu’en  1855  puisque  nous  avons  vu  que  le  nceud 
de  la  question  avait  ete  deplace.  II  ne  saurait  non  plus  se  poser 
tout  uniment  sous  cette  forme  :  les  hallucinations  sont-elles  d’ori- 
gine  organique  ou  pas  et  si  oui,  c’est  la  theorie  de  I’automatisme 
mental  qui  est  acceptee.  Nous  venons  de  voir  que  cette  theorie 
enveloppe  bien  des  theses  dont  la  principale  n’est  pas  la  nature 
organique,  mais  mecanique  de  I’hallucination.  Cette  these,  nous 
I’avons  suivie  dans  son  developpement,  elle  nous  a  paru  sans 
aucun  doute  possible  se  representer  I’hallucination  comme  une 
sensation  effective  mecaniquement  neoformee.  II  nous  a  paru 
qu’il  y  avait  lieu  de  revenir  a  la  definition  de  I’activite  hallucl- 
natoire  envisagee  comme  une  erreur  d’assignation  des  automatis- 
mes  psycho-sensoriels  dans  I’echelle  des  realites,  c’est-a-dire 
conime  des  illusions  dont  il  fallait  chercher  I’explication  dans  une 
theorie  psychophysiologique  generate  de  la  dissolution  des  func¬ 
tions. 

Tel  est  a  notre  sens  le  centre  du  debat  et  sous  reserve  de  leur 
insuffisance  nous  verrions  favorablement  une  discussion  s’insti- 
tuer  sur  ces  questions  : 

1“  Y  a-t-il  dans  les  anomalies  de  la  perception  externe  ou 
interne  des  categories  de  fait  ?  Lesquelles  ? 
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2”  Les  anomalies  de  la  perception  externe  et  interne  sont-elles- 
radicalement  et  a  leur  base  independantes  de  la  personnalite  et 
de  I’activite  psychique  ? 

3"  De  quel  sens  et  de  quelle  nature  sont  les  relations  qui  unisr 
sent  ces  anomalies  et  les  delires  hallucinatoires  ? 

4“  Quelle  theorie  generale  peut-on  appliquer  a  I’ensemble  de 
ces  anomalies  ? 

5"  Un  processus  organique  est-il  toujours  a  la  base  des  ano¬ 
malies  de  la  perception  interne  et  externe  ? 

6“  Les  anomalies  de  la  perception  interne  et  externe  depem 
dent-elles  directement  et  exclusivement  de  ce  processus  ? 

7“  Quelle  classification  des  delires  hallucinatoires  peut-on 
etablir  ? 

De  la  reponse  coherente  a  toutes  ces  questions  depend  la  posi¬ 
tion  que  Ton  prend  dans  le  debat  entre  les  theories  de  rhallucina- 
tion-sensation  et  de  rhallucination-illusion.  Une  telle  discussion 
pourrait  fournir  I’occasion  de  trouver  non  pas  une  position  eclec- 
tique  mais  critique  qui,  cadrant  avec  I’ensemble  des  faits,  nous 
permette  d’en  trouver  de  nouveaux.  Ayant  deja  oriente  avec 
M.  Claude  notre  position  cpmme  je  le  rappelais  tout  a  rheure, 
nous  aurons  I’occasion  de  repondre  avec  precision  et  en  conse¬ 
quence  de  nos  precedentes  etudes  aux  questions  posees, 

Avant  de  terminer,  qu’il  nous  soit  permis  d’af&rmer  Vorgani- 
cite  de  Tetiologie  de  Tactivite  hallucinatoire  et  de  souligner  le 
caractere  constructif  de  la  critique  a  laquelle  nous  nous  som- 
mes  livre  en  toute  liberte  d’esprit,  mais  aussi  avec  la  defe¬ 
rence  que  Ton  doit  a  un  effort  si  puissant,  si  plein  et  sr 
fecond  qu’il  n’y  a  qu’a  souhaiter  qu’il  serve  toujours  d’exem- 
ple  a  une  theorie  psychiatrique  scientifique.  Ce  caractere  cons¬ 
tructif  que  nous  nous  permettons  de  revendiquer  pour  cette  cri¬ 
tique  se  rattache  a  une  meme  conception  de  I’ensemble  des  etats 
psychopathiques  a  I’egard  de  la  notion  de  processus.  C’est  parce 
que  nous  croyons  qu’il  est  sterile  a  I’heure  actuelle  de  considered 
tel  etat  d’alienation  donne  comme  directement  produit  par  des 
conditions  de  desordre  ou  de  desequilibre  organique  (lesionnel 
ou  dynamique),  parce  que  nous  pensons  que  I’originalite  de  la 
psychiatric  est  toujours  que  s’intercalent  entre  la  cause  physi¬ 
que  et  le  symptome  la  plasticite  et  I’originalite  de  la  personna¬ 
lite  du  malade  qui  modele  egalement  .le  tableau  clinique,  c’est 
pour  cela  que  nous  avons  ose  prendre  position  et  contre  les  theo¬ 
ries  constitutionnalistes  et  contre  I’automatisme  mental.  Nous 
savons  qu’il  n’est  pas  prudent  de  toucher  a  ces  fondements  de  la 
psychiatric,  qu’on  y  risque  beaucoup  d’etre  et  de  se  montrer 
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au-dessous  de  sa  tache,  qu’on  se  trouve  oblige  a  une  revision  tres 
€tendue  des  diverses  autres  theories  psychiatriques,  que  c’est 
mettre  le  doigt  dans  un  dangereux  engrenage...  Peut-etre  som- 
jnes-nous  encore  victime  d’une  illusion  en  pensant  que  Ton  vou- 
dra  bien  ne  pas  nous  en  tenir  rigueur. 

N’est-ce  pas  au  moment  ou  elle  parait  la  plus  sure,  la  mieux 
stabile,  la  plus  complete,  la  mieux  achevee,  qu’une  theorie  a  flni 
de  rendre  les  services  que  Ton  en  attend  ?  N’est-ce  pas  le  doute 
systematique  qui  est  le  propulseur  du  progres  et  de  la  connais- 
sance  ?  Voila  pourquoi  nous  avons  cru  bon  de  plonger  dans  notre 
tradition  pour  y  puiser  une  idee  desuete  un  peu  delaissee,  Fidee 
d’une  analogie  profonde  entre  I’hallucination  et  I’illusion,  Fidee 
que  Fhallucination  contient  une  erreur  qu’on  n’a  pas  le  droit  de 
yolatiliser  pour  lar  substituer  a  celle  sur  laquelle  repose  la  semeio- 
logie  et  la  doctrine  classiques  des  hallucinations  et  des  delires. 
Car,  on  nous  permettra  cette  metaphore,  pour  si  bruyants  qu’ils 
soient,  les  grelots  de  la  folie  n’en  sont  qu’un  attribut,  mais  ne 
Fengendrent  pas. 


LE  TEST  DE  RORSCHACH 
ET  LA  DYNAMIQUE  DE  L’ECORCE  CEREBRALE 
D’APRES  LES  LOIS 

DES  REFLEXES  CONDITIONNELS  DE  PAVLOV 

PAH 
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Le  test  de  Rorschach  consiste  dans  Tinterpretation  de  dix  ima¬ 
ges  de  forme  indeterminee,  ohtenues  en  eclaboussant  d’encre 
noire  et  coloree  des  feuilles  de  papier,  que  Ton  plie  ensuite  par 
leur  mdieu,  de  maniere  a  ce  que  les  taches  produites  s’^endent 
symetriquement  sur  les  deux  feuillets.  Les  planches  I,  IV,  V,  VI, 
VII  de  la  serie  originale  offrent  les  tonalites  d’un  lavis  allant  du 
gris  Clair  au  noir  ;  les  planches  II  et  III  contiennent  outre  le  noir 
du  rouge  ;  les  planches  VIII,  IX,  X,  sont  multicolores.  On  invite 
le  sujet  a  exprimer  ce  qu’il  voit  en  s’efforcant  a  ne  lui  rien  sug- 
gerer. 


Dans  I’estimation  des  resultats  du  test,  on  tient  compte  de 
plusieurs  facteurs  de  I’interpretation.  D’abord,  ce  qui  nous  inte- 
resse,  est  la  precision  de  la  forme,  c’est-a-dire,  si  la  reponse  que 
le  sujet  donne,  ressemble  a  la  forme  qu’il  interprete.  On  consi- 
dere  comme  une  forme  bien  vue  celles  des  reponses  qui  sont 
donnees  le  plus  souvent  par  100  personnes  normales.  On  designe 
ces  reponses  par  la  lettre  F+. 


L  image  pent  etre  interpretee  dans  son  entier  (G),  dans  ses 
details  (D);  ou  bien  dans  ses  plus  petits  details  (Dd).  On  designe 
par  d^ail  oligophrenique  (Do),  I’interpretation  dans  laquelle  au 
heu  de  voir  une  forme  humaine  entiere,  comme  cela  arrive  chez 
la  plupart  des  sujets  normaux,  le  sujet  ne  voit  que  des  details  de 
cette  forme.  Certains  sujets,  au  lieu  d’interpreter  les  figures  gri- 
ses  ou  colorees,  interpretent  les  espaces  blancs  qui  se  trouvent 
entre  elles  :  detail  intermediaire  (Di).  Le  rapport  entve  le  nombre 
dans  les  differentes  interpretations,  nous 
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indique  le  mode  de  saisir,  de  concevoir,  du  sujet  (Erfassungstyp) . 
Le  type  du  theoricien  donne  plus  de  reponses  totales  (G),  le  type 
a  sens  pratique  plus  de  reponses  de  details,  L’image  kinesthesi- 
que  (K)  est  celle  dans  laquelle  le  sujet  voit  une  forme  en  mou- 
vement,  par  exemple  un  ours  qui  monte  sur  un  rocher,  un 
homme  qui  court  apres  un  enfant,  etc.  Les  images  kinesthesiques 
representent  un  mode  d’eprouver  le  monde  exterieur  d’uno 
maniere  autistique,  introversif, 

D’apres  Rorschach,  ces  images  sont  dues  a  revocation  d’ancien- 
nes  engrammes  kinesthesiques.  Enke  admet  que  les  interpreta¬ 
tions  kinesthesiques  sont  des  reactions  tres  complexes  dans  les- 
quelles  se  traduisent  les  tendances  d’animer  les  oh  jets  du  monde 
exterieur  du  fait  de  I’autisme  que  ces  sujets  presentent. 

Aux  interpretations  kinesthesiques  s’opposent  celles  dans  les- 
quelles  le  sujet  tient  compte  des  couleurs  et  des  nuances  gris- 
noires  des  tableaux.  Ces  interpretations  de  la  couleur  se  divisent 
en  trois  groupes  :  les  unes  dans  lesquelles  I’interpretation  tient 
compte  en  premiere  ligne  de  la  forme  et  en  second  lieu  de  la 
couleur  (FG),  les  secondes  qui  tiennent  compte  en  premiere  ligne 
de  la  couleur  et  en  seconde  ligne  de  la  forme  (CF)  et  les  dernieres, 
qui  ne  tiennent  compte  que  de  la  couleur  en  negligeant  comple- 
tement  la  forme  (F).  Le  nombre  de  ces  differentes  interpretations 
nous  renseigne  sur  la  modalite  affective  du  sujet.  S’il  y  a  une  pre¬ 
valence  des  FC,  il  s’agit  d’une  bonne  adaptabilite  affective,  s’il  y  a 
une  prevalence  des  CF,  il  s’agit  d’une  lahilite  affective,  d’une 
sensibilite  et  d’une  excitabilite  affectives  anormales.  Les  sujets 
chez  lesquels  il  y  a  une  prevalence  des  F  sont  egocentristes,  ont 
une  impulsivite  autistique  et  une  mauvaise  adaptabilite  affective 
au  milieu  environnant.  Les  interpretations  clair-obscures  sont 
celles  qui  ont  pour  determinantes  4es  diverses  nuances  des  ima¬ 
ges,  allant  du  gris-clair  au  noir. 

Un  facteur  tres  important  est  le  rapport  entre  les  interpreta¬ 
tions  kinesthesiques  et  les  interpretations  de  couleur,  rapport  qui 
nous  renseigne  sur  la  relation  entre  les  fonctions  psychiques 
introversives  et  les  fonctions  psychiques  extratensives.  C’est  le 
type  d’aperception.  Les  premieres  sont  celles  dirigees  sur  le  tra¬ 
vail  psychique  interieur  autiste,  les  secondes  sont  celles  dirigees 
sur  le  monde  exterieur.  Le  sujet  qui  donne  davantage  d’interpre- 
tations  kinesthesiques  que  d’interpretations  de  couleur  est  un 
type  introversif,  qui  presente  «  une  intelligence  differenciee,  une 
vie  interieure  autistique,  une  affectmte  stable,  peu  d’adaptabilite 
a  la  realite  ».  Inversement,  le  type  extratensif  qui  se  caracterise 
par  une  «  intelligence  stereotype,  une  \ue  psychique  dirigee  vers 
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I’ext.erieur,  une  affectivite  labile,  une  bonne  adaptabilite  a  la 
realite  »  donne  plus  de  reponses  de  couleur  que  de  reponses 
kinesthesiques.  Le  type  coartatif,  pedant,  depressif  et  debile, 
donne  tres  pen  on  aucune  reponse  ni  de  couleur,  ni  kinesthesique. 
Le  type  ainbiegal  donne  autant  de  reponses  de  couleur  que  de 
reponses  kinesthesiques  et  se  rencontre  chez  les  phobiques  et  chez 
les  obsedes. 

Le  contenu  des  interpretations  est  aussi  d’importance.  Le  plus 
souvent  le  sujet  voit  des  formes  animales  (A)  dans  les  figures. 
Une  abundance  des  formes  animales  est,  pour  Rorschach,  I’indice 
d’une  tendance  a  la  stereotypie.  L’on  voit  encore,  dans  les  figures, 
des  formes  humaines  (H),  des  details  anatomiques  (Anatom),  des 
cartes  geographiques  (Geogr.),  des  interpretations  d’ordre  sexuel 
(sex.),  des  plantes  (pi.),  etc. 

Le  travail  de  Rorschach  est  base  sur  des  resultats  statistiques. 
La  validation  du  test  a  consiste  a  comparer  le  profil  psychologi- 
que  du  sujet  etudie  aux  reponses  obtenues  au  test  de  Rorschach. 
Rorschach  considere  son  test  comme  un  examen  de  la  percep¬ 
tion  et  du  pouvoir  de  conception  du  sujet.  Pour  juger  rintelli- 
gence  du  sujet,  il  pratique  le  test  sur  120  personnes  «  intelli- 
gentes  »  et  determine  de  cette  facon  la  perception  et  le  pouvoir 
de  conception  de  Thomme  intelligent.  II  arrive  a  la  conclusion 
que  I’homme  intelligent  se  caracterise  par  un  grand  pourcentage 
de  formes  bien  vues,  par  un  grand  nombre  d’images  kinesthesi¬ 
ques,  un  grand  nombre  de  reponses  totales  (G),  une  succession 
optimale,  un  petit  nombre  de  reponses  animales,  un  petit  pour¬ 
centage  de  reponses  originates. 


Pour  mieux  juger  la  maniere  dont  Rorschach  concoit  la  validation 
de  son  test,  nous  donnons  ici  le  resume  du  protocole  de  Tune  de 
ses  malades,  une  hysterique  agee  de  30  ans. 

Nombre  total  des  reponses,  10. 


G  :  6.  B  :  1.  H  ;  1. 

D  :  4.  F  :  9  (1—).  Hd  :  0. 

F  +  :  86  0/0.  FC  :  0.  A  :  7. 

A  :  70  0/0.  CF  :  1.  Ad  :  0. 

Orig  :  0.  C  :  assez  evident.  Plante  :  1. 

Erfassungstyp  :  G-D.  Anat  :  1  ( — ). 

Succession  (il  n’y  a  qu’une  reponse  pour  chaque  image). 

Conclusion  :  Choc  pour  les  couleurs  tres  evident.  Type  coartatif 
tres  prononce.  Pen  de  kinesthesies,  forte  tendance  vers  les  couleurs, 
c’est-a-dire  plus  de  moments  extratensifs  qu’introversifs.  Mais  les  mo¬ 
ments  extratensifs  sont  puissamment  influences  par  I’incertitude  de 
I’affectivite.  Sujet  labile,  impulsif,  affectif,  manque  d’originalite,  ten¬ 
dance  a  la  stereotypie. 
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L’interpretation  que  Rorschach  donne  a  son  test  nous  parait 
-done,  a  premiere  vue,  assez  arhitraire.  C’est  une  interpretation 
partie  de  donnees  d’ordre  statistique.  Nous  voudrions  essayer 
ici  d’en  donner  une  interpretation  physiologique  en  partant  des 
donnees  sur  I’activite  dynamique  de  I’ecorce  cerebrale,  etablie 
par  Pavlov  dans  ses  experiences  sur  les  reflexes  conditionnels. 

Le  fait  de  voir  une  image  dans  son  entier,  de  percevoir  d’un 
coup  toute  I’image  ou  de  n’en  percevoir  qu’une  partie  plus  ou 
moins  grande,  doit  etre  attribue  k  Virradiation  de  V excitant  suv 
I’ecorce.  Si  I’irradiation  se  fait  rapidement  dans  I’analyseur 
visuel,  le  sujet  percoit  toute  I’image  ;  par  contre  si,  autour  du 
premier  excitant  percu,  qui  pent  etre  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  I’image,  prend  naissance,  par  induction  reciproque 
negative,  un  foyer  d’inhibition,  I’irradiation  de  I’excitant  se 
trouve  limitee  et  le  sujet  ne  voit,  n’interprete  qu’une  partie  de 
I’image.  De  cette  maniere,  on  pent  expliquer  la  genese  des  repon¬ 
ses  entieres  (G),  des  reponses  de  detail  (D)  ou  de  petit  detail 
■(Dd),  Chez  certains  individus,  la  succession  des  interpretations 
se  fait  en  allant  de  I’interpretation  de  I’image  entiere  (G)  vers  les 
details  (D)  et  puis  vers  les  details  tres  petits  (Dd).  Chez  ceux-ci, 
I’excitant,  qui  a  irradie  au  debut  sur  une  grande  surface  de 
I’analyseur  pptique,  se  concentre  progressivement.  Ceci  arrive 
chez  les  sujets  a  bonne  intelligence.  Les  sujets  presentant  une 
agitation  maniacale  voient  beaucoup  plus  de  G  que  de  D  ;  chez 
eux,  en  effet,  I’irradiation  de  I’excitation  se  fait  rapidement  sur 
I’ecorce,  sa  concentration  se  faisant  difficilement.  Par  contre, 
ehez  les  melancoliques,  il  y  a  une  predominance  de  D  par  suite 
de  la  diiflculte  de  I’irradiMion. 

La  precision  dans  la  perception  de  la  forme  est  due  a  un  pro¬ 
cessus  d’inhibition  interne,  a  la  differ enciation.  Un  individu 
voit  d’autant  mieux  les  formes,  que  le  processus  de  differencia- 
tion  des  excitants  se  fait  mieux  dans  son  ecorce.  Cette  differen- 
ciation  se  fait  difficilement  chez  les  debiles  mentaux,  chez  les 
arrieres,  etc.,  cpmme  nous  I’avons  montre  dans  nos  etudes  expe- 
rimentales  anterieures  (1).  Ceci  coincide  avec  le  fait  que  ces  sujets 
donnent  des  interpretations  aux  figures  du  test  de  Rorschach  qui 
ne  correspond  pas  a  des  formes  bien  vues.  Les  sujets  qui  pre- 
sentent  une  agitation  maniacale  percoivent  aussi,  d’une  maniere 
pen  precise,  les  formes,  ce  qui  doit  etre  attribue  a  I’exces  de 
I’irradiation  de  r excitation  dans  I’analyseur  optique.  Par  contre, 
les  depressifs  percoivent  bien  les  formes  :  chez  eux,  I’irradia- 

.(])  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler,  Journ.  de  psychol.  norm,  et  patholog., 
11“=  9-10,  1933. 

Ann.  med.-psych.,  xv“  serie,  93®  annee,  t.  I.  : — :  Avril  1935.  40. 
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tion  de  Texcitation  est  limitee  par  une  induction  reciproque 
negative,  favorisee  elle-meme  par  I’etat  d’inhibition  chronique,^ 
dans  lequel  se  trouve  leur  ecorce  cerebrale. 

Les  images  kinesthesiques  doivent  etre  mises  sur  le  compte 
d’une  irradiation,  de  Vexcitant,  partie  de  I’analyseur  optique  vers 
I’analyseur  moteur.  Chez  les  sujets  qui  voient,  dans  leur  inter-^ 
pretation,  les  formes  en  mouvement,  I’excitant  optique  irradie 
vers  la  zone  motrice.  Dans  I’agitation  maniacale,  les  sujets  a 
temperament  maniacal  voient  beaucoup  d’images  kinesthesiques, 
I’irradiation  de  I’excitant  s’orientant  plus  facilement  chez  eux 
vers  la  zone  motrice.  Les  depressifs  ne  donnent  que  peu  d’inter- 
pretations  kinesthesiques,  a  cause  de  la  difflculte  de  rirradiation. 
sur  leur  ecorce  cerebrale.  Nous  avons  encore  observe  que,  chez, 
Tepileptique,  les  interpretations  kinesthesiques  sont  heaucoup 
plus  nombreuses  avant  I’acces  convulsif  et  plus  rares  apres. 
L’augmentatiori  de  I’excitabilite  de  la  zone  motrice  qui  precede 
Facets  favorise  I’irradiation  de  I’excitant  optique  vers  cette  zone, 
la  diminution  de  cette  excitabilite  apres  Faeces  empechant,  par 
contre,  Firradiation.  Normalement,  il  y  a  une  proportion  directe 
entre  les  images  kinesthesiques  et  la  precision,  la  justesse  de 
Finterpretation  de  la  forme.  Get  equilibre  est  maintenu  par  une 
bonne  irradiation,  accompagnee  ou  limitee  par  une  bonne  induc¬ 
tion  reciproque.  Les  depressifs,  par  exemple,  voient  peu  d’images 
kinesthesiques,  mais  beaucoup  d’images  de  forme  juste  ;  chez 
eux,  Finduction  reciproque  etant  trop  puissante  empeche  Firra¬ 
diation.  Chez  les  sujets  agites,  les  choses  se  passent  d’une  facon 
inverse,  parce  que,  chez  eux,  Firradiation  est  favorisee  par  la 
faiblesse  du  processus  d’induction  reciproque. 

Pourtant  Fexcitant,  arrive  a  Fanalyseur  optique,  n’irradie  pas 
seulement  vers  Fanalyseur  moteur.  Rorschach  n’a  tenu  compte,. 
dans  ses  experiences,  que  des  images  kinesthesiques.  Mais,  dans 
ses  interpretations,  on  en  pent  aussi  distinguer  d’autres,  deter- 
minees  par  Firradiation  de  Fexcitant  vers  d’autres  analyseurs,^ 
plus  specialement  vers  Fanalyseur  sensitif.  En  effet,  nous  avons 
assez  souvent  obtenu  des  reponses,  qui  pouvaient  Mre  rappor- 
tees  a  une  telle  irradiation.  C’est  ainsi  qu’un  sujet  a  interprets 
Fune  des  images  en  disant  :  «  ^a  me  fait  Fimpression  de  quel- 
que  chose  de  spongieux  »,  en  accompagnant  cette  reponse  d’un 
geste  de  la  main,  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  tactile 
de  Fexcitant,  qui  a  determine  cette  reponse.  Un  autre  disait  : 
«  C’est  comme  taille  aux  ciseaux  » ,  en  faisant  de  la  main  le  geste 
de  manoeuvrer  une  paire  de  ciseaux.  II  est  vrai  que  ces  reponses 
determinees  par  des  sensations  tactiles  paraissent  plus  rares  que 
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celles  determinees  par  des  sensations  kinesthesiques.  Les  irradia¬ 
tions  vers  I’analyseur  acoustique  provoquent  des  interpretations, 
dans  lesquelles  au  cours  de  sa  reponse  le  sujet  a  tenu  compte 
vd’un  element  auditif.  Des  interpretations  de  cet  ordre  sont  par 
exemple  les  suivantes  :  «  une  cloche,  qui  sonne  ;  un  homme,  qui 
rit  ;  une  cascade  ;  deux  hommes,  qui  s’embrassent  sur  les  joues, 
etc.  ». 

Les  details  intermMiaires,  c’est-a-dire  I’interpretation  que  le 
sujet  donne  non  pas  a  I’image,  mais  aux  espaces  blancs,  qui  se 
trouvent  entre  les  taches  noires  ou  colorees,  nous  renseigne  sur 
un  etat  particulier  d’excitabilite  de  I’analyseur  optique  et  de  toute 
I’ecorce.  Ces  interpretations  sont  dues  au  fait  qu’un  excitant,  qui 
est  sous-liminaire  pour  I’ecorce,  —  I’espace  blanc  —  devient, 
dans  certaines  conditions,  plus  efiicace  que  I’excitant  normal  — 
la  tache.  —  Cet  etat  d’excitabilite  anormale  de  I’ecorce  est  a 
rattacher  aux  etats  d’excitabilite  paradoxale  de  Pavlov.  Done, 
chez  certains  individus,  les  excitants  faibles  deviennent  plus, 
efficaces  que  les  excitants  forts.  Chez  eux,  I’ecorce  cerebrate  se 
trouve  dans  un  etat  d’excitabilite  paradoxale  et  ceci  est  vrai 
surtout  pour  ceux  qui  donnent  beaucoup  d’interpretations  de  Di. 

En  ce  qui  concerne  le  conteiiu  des  interpretations,  il  nous 
parait  que  le  grand  nombre  d’interpretations  animates,  donne 
par  certains  sujets,  est  du  a  un  defaut  dans  le  processus  d’induc- 
tion  reciproque.  Ceci  resulte  d’une  maniere  evidente  de  nos  pro¬ 
tocoles.  Le  sujet  commence  par  donner  quelques  reponses  quel- 
conques,  puis,  a  un  certain  moment,  il  voit  un  animal  et  des  lors 
les  reponses  a  contenu  animal  se  succedent  Tune  apres  I’autre. 
La  reponse  animate  ne  s’est  done  pas  inhibee.  Le  meme  pheno- 
mene  s’observe,  non  seulement  pour  les  reponses  a  contenu  ani¬ 
mal,  mais  pour  tout  autre  contenu  aussi.  Un  enfant,  age  de 
4  ans  et  demi,  commence  par  voir  «  un  homme  »,  la  seconde 
reponse  est  «  un  arbre  »,  puis  il  voit  I’arbre  dans  les  troisieme, 
cinquieme,  septieme,  huitieme,  dixieme,  quinzieme,  dix-neuvieme 
et  vingt-et-unieme  reponses.  Nous  avons  montre,  dans  le  travail 
cite  plus  haut,  que  I’induction  reciproque  negative  est  particulie- 
rement  faible  chez  I’enfant.  Nous  pouvons  done  conclure  qu’un 
grand  nombre  de  reponses  de  meme.  contenu  nous  indique  une 
faiblesse  du  processus  d’induction  reciproque.  11  y  a  d’ailleurs 
une  relation  entre  le  nombre  des  reponses  de  meme  contenu  et  les 
reponses  dues  a  I’interpretation  de  details  tres  petits  (Dd).  Nous 
avons  vu  que  ces  dernieres  reponses  doivent  Mre  attribuees  a  une 
forte  induction  reciproque,  qui  fait  que  I’excitation  ne  pent  pas 
irradier  sur  une  surface  plus  grande  de  I’analyseur.  Or,  de  nos 
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protocoles,  il  resulte  qiie  le  contenu  des  interpretations  est  d’au- 
tant  plus  varie  que  le  sujet  donne  plus  d’interpretations  de 
petits  details  et  inversement.  Void  quelques  chiffres  ; 

La  malade  Coro,  souffrant  d’une  nevrose,  donne  9  reponses, 
dont  7  ont  le  meme  contenu  ;  elle  n’a  aucune  reponse  de  petit 
detail  (Dd).  Sofia  B...,  post-encephalitique,  donne  14  reponses, 
dont  11  de  meme  contenu  ;  aucune  Dd.  Ungureanu,  hysterique, 
donne  13  reponses,  dont  6  de  meme  contenu  ;  un  seul  Dd. 
Maria  G...,  normale,  donne  48  reponses,  dont  seulement  12  du 
meme  contenu  et  a  21  Dd. 

Par  consequent,  lorsque  I’induction  reciproque  est  faible,  le 
sujet  voit  beaucoup  d’images  de  meme  contenu  et  donne  peu 
d’interprdations,  parties  de  petits  ddails  de  I’image. 

Le  nombre  des  interpretations  de  couleur  correspond,  d’apres 
Rorschach,  «  a  I’attitude  affective  fondamentale  du  sujet  envers 
la  vie,  plus  qu’a  son  temperament,  a  ses  sentiments  et  a  ses 
interets  »  (Vernon).  De  nos  propres  expdiences,  nous  pouvons 
tirer  la  conclusion  que  les  interpretations  de  couleur  nous  ren- 
seignent  sur  Vetat  d’excitabilite  des  centres  sous-corticaux.  Les 
arguments  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir  sont  deduits  des 
faits  suivants  :  nos  malades,  qui  presentent  des  troubles  fonc- 
tionnels  des  ganglions  sous-corticaux,  et  dans  ce  groupe  rentrent 
les  post-encephalitiques  d’une  part,  les  hysteriques  d’autre  part, 
ne  donnent  que  peu  d’interpretation  de  couleur.  D’ailleurs,  dans 
-le  livre  de  Rorschach,  ce  fait  est  aussi  evident.  II  donne  le  proto¬ 
cole  d’une  experience  faite  chez  une  hysterique  et  une  autre  faite 
dans  un  cas  d’encephalite  epidemique,  La  premiere  a  donne  une 
seule  interpretation  de  couleur,  la  seconde  deux.  Les  etudes  pour- 
suivies  par  differents  auteurs  sur  les  resultats  du  test  de  Rors¬ 
chach  applique  aux  types  psychologiques  de  Jaensch  (Weil),  de 
Kretschmer  (Munz  et  Enke),  aux  types  forme-couleur  de  Kiilpe, 
ont  montre  que  les  cyclothymiques  voient  plus  de  couleurs  que 
les  schyzothymiques,  que  le  type  integre  de  Jaensch  voit  plus  de 
couleurs  que  le  type  desintegre.  Or,  nous  savons  que  dans  la 
-determination  de  ces  types  psychologiques,  le  systeme  endocrino- 
vegetatif  joue  un  role  important  et  que  dans  la  regulation  de  ce 
systeme  les  centres  sous-corticaux  interviennent.  Voila,  par  conse- 
.quent,  un  second  argument  en  faveur  de  notre  these  sur  le  role 
des  ganglions  sous-corticaux  dans  la  determination  du  nombre 
des  interpretations  de  couleur.  Le  mecanisme  par  lequel  s’exerce 
I’influence  des  centres  sous-corticaux  parait  etre  le  suivant  : 
une  forte  excitabilite  de  ces  centres  induit  dans  I’ecorce  un  etat 
d’inhibition.  Get  etat  empeche  le  processus  d’inhibition  interne 
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qui  est  la  differenciaton.  En  eflfet,  la  vue  des  couleurs  n’est  que 
le  resultat  d’un  tel  processus  :  le  sujet  qui  distingue  les  formes 
doit  distinguer  en  meme  temps  aussi  les  couleurs,  Dans  ,  les  cas 
extremes,  cyclothymiques  ou  schyzothymiques  tres  prononces,  au 
lieu  de  I’induction  reciproque  on  pent  avoir  une  irradiation.  Dans 
le  cas  du  cyclothymique,  il  y  a  une  irradiation  de  I’excitation  vers 
I’ecorce  ;  dans  le  cas  de  schyzothymique,  une  irradiation  de 
I’inhibition  de  ces  centres  vers  I’ecorce. 

Pour  cette  raison,  les  cyclothymiques  voient  beaucoup  de  cou¬ 
leurs,  la  differenciation  se  faisant  bien  au  niveau  de  leur  ecorce, 
les  schyzothymiques,  par  contre,  peu  de  couleurs  a  cause  de  la 
faiblesse  de  ce  processus.  Les  melancoliques  et  les  depressifs 
donnent  aussi,  pour  le  meme  motif,  peu  d’interpretations  de 
couleur. 

L’interpretation  de  couleur  suppose  I’existence  d’une  differen- 
eiation  en  plus,  en  dehors  de  la  precision  de  I’interpretation  de 
la  forme.  Certains  sujets  differencient  plus  I’un  que  I’autre,  et  ils 
resultent  de  ce  fait  les  differentes  nuances  de  I’interpretation  de 
couleur  (C,  CF,  FC)  etablis  par  Rorschach.  Nous  avons  observe 
encore  une  autre  modalite.  Certains  sujets,  meme  normaux, 
n’interpretent,  ne  voient,  que  la  couleur  brute  sans  la  lier  a 
aucune  forme.  Le  sujet  Clara  K...,  doeteur  en  medecine,  a  la  vue 
des  planches  colorees,  enumerait  toutes  les  couleurs  en  disant  : 
«  Ici,  il  y  a  cinq  couleurs  differentes  ;  ici,  quatre,  etc.  »  Cette 
modalite  est  attribuable  au  fait  que  le  sujet  est  incapable  de 
pousser  tres  loin  une  differenciation  ;  il  interprMe  ou  bien  la 
iorme  seule,  ou  bien  la  couleur  seule. 

L’interpretation  que  nous  proposons  de  donner  aux  reponses 
obtenues  au  test  de  Rorschach  tend  .  done  a  partir  des  donnees 
physiologiques  sur  I’activite  de  I’ecorce  cerebrate.  De  cette 
maniere,  en  faisant  subir  a  un  sujet  le  test  de  Rorschach,  nous 
pouvons  nous  renseigner  rapidement  sur  I’etat  fonctionnel  de 
son  ecorce. 

Nous  reproduisons  ici,  a  titre  d’exemple,  un  test  obtenu  chez 
un  sujet  normal,  pour  montrer  la  maniere  dont  nous  concevons 
son  utilisation. 

Mile  V.  A.,  20  ans,  etudiante. 

Planche  1.  —  Ca  ressemble  a  une  vertebre  :  GF  —  Anat. 

Des  valets,  qui  tiennent  quelque  chose:  GF  +  Hom¬ 
me  (H). 

Planche  II.  —  Deux  chiens  :  GF  +  Animal  (A). 

Deux  tetes  d’une  race  canine  speciale  :  GF  +  Ad 
(detail). 

Une  impression  peuible. 
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Planche  III.  —  Deux  negres  :  GF  +  H. 

Planche  IV.  —  Ce  sont  des  serpents,  quelque  chose  de  fantastique  : 
GF  +  A. 

Un  tronc  d’arbre  petrifie  :  GF  +  Plante. 

Un  chien  fatigue,  aj^ant  un  aspect  farouche 
DF  +  A. 

Des  serpents,  qui  sortent  d’un  trou  et  grimpent ; 
DF  +A  kinest.  (K). 

Planche  V.  —  Une  chauve-souris  :  GF  +  A. 

Planche  VI.  —  Un  detail  d’anatomie  sexuelle’ :  DF  +  Anat. 

Planche  VII.  —  Des  «  ice-bergs  »  :  DF  -f-  Objets. 

Le  globe  terrestre  avec  les  continents;  GF  +  Geo¬ 
graph.  original. 

Planche  VIII.  —  Deux  ours  qui  montent  :  DF  +  A  (K). 

Des  dents,  comme  elles  sont  figurees  sur  les  plan¬ 
ches  des  dentistes  :  DF  +  Anat.  orig. 

Mais  pourquoi  y  a-t-il  des  differences  de  couleur? 

Des  poissons  que  je  ne  peux  pas  nommer  ; 
DF  +  A. 

Planche  IX.  —  Un  jeu  de  lumieres  feeriques  :  DF  +  Abst.  GF. 

Des  mains  qui  tiennent  quelque  chose  de  merveil- 
leux  au-dessous  d’un  trou  duquel  sortent  des  va- 
peurs  bleues  :  DF  -i-  Ob.  couleur. 

L’expression  d’un  homme  sadique  :  DF  +  H. 

Tete  d’homme  avec  corps  de  pore  :  DF  +  H  K. 

Beaucoup  de  mouvement. 

Planche  X.  —  Beaucoup  d’animaux  :  GF  -j-  A. 

Un  poisson  de  mer  :  DF  -t-  A. 

Un  insecte  qui  veut  me  mordre,  me  pincer  ;  DF  -f  A 
Tacti. 

Totalisation.  —  25  reponses  ;  G  —  10  ;  D  =  14;  Dd  =  1;  F-F  .=  23 
=  92  0/0  ;  Animal  =  11  ;  Homme  =  5  ;  Anatomie  =  3  ;  Plante  =  1; 
Objets  =  3;  Geographie  =  1;  Abstrait  =  1;  Kinesthesies  =  3;  Sensa¬ 
tions  tactiles  =  1  ;  Couleurs  =  3,  dont  une  sans  interpretation  d^ 
forme. 

Notre  sujet  voit  beaucoup  d’images  entieres  (G).  II  existe  un 
juste  equilibre  entre  le  nombre  des  G  et  celui  des  D,  ce  qui  nous 
indique  qu’il  y  a  un  equilibre  entre  le  processus  d’irradiation  et 
la  concentration  de  I’excitation  dans  son  ecorce.  Le  meme  fait 
nous  est  encore  indique  par  la  succession  assez  bonne  des  ima¬ 
ges.  C’est  ainsi  que  dans  les  trois  premieres  planches,  il  ne  voit 
que  des  G,  dans  la  troisieme  il  commence  par  voir  deux  images 
entieres,  puis  la  concentration  intervenant,  il  voit  deux  images 
de  detail.  Dans  la  planche  III,  il  part  d’un  grand  detail,  I’exci- 
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tation  se  concentre  et  il  Yoit  un  petit  detail  ;  mais,  brusque- 
jnent,  il  voit  un  entier  :  I’excitation  a  de  nouveau  envahi  une 
surface  plus  grande.  Ce  processus  ressemble  a  ce  que  Pavlov  a 
decrit  chez  ses  chiens  nevroses  :  il  considere,  en  effet,  que  la 
ne\Tose  experimentale  du  chien  est  due  a  un  desequilibre  entre 
les  processus  d’inhibition  et  d’excitation.  En  obtenant  un  maxi¬ 
mum  de  'concentration,  celle-ci  ne  pent  se  maintenir  longtemps 
■dans  I’ecorce  du  sujet  nevrose  ;  elle  est  rapidement,  brusque- 
ment  remplacee  par  une  excitation  generate,  due  a  une  nouvelle 
irradiation  de  I’excitation  sur  la  surface  de  I’ecorce.  Done  autant 
de  fois  que  nous  rencontrerons  dans  la  succession  des  interpre¬ 
tations  du  test  de  Rorschach  I’ordre  suivant  :  G-D-Dd-G,  nous 
pourrons  conclure  a  un  desequilibre  des  processus  d’inhibition  et 
d’excitation  corticate,  analogue  a  ceux  qu’on  rencontre  dans  les 
nevroses. 

Les  formes  sont  tres  bien  percues  par  notre  sujet.  Il  y  a  done 
une  bonne  differenciation.  Mais  elle  n’est  pas  excellente  puisqu’il 
n’arrive  pas  tou jours  a  distinguer  en  meme  temps  couleurs  et 
formes.  C’est  ainsi  que  dans  les  reponses  qu’il  donne  a  la  plan- 
che  VIII,  il  percoit  les  couleurs  separement,  sans  arriver  a  les 
tier  a  une  forme  («  mais  pourquoi  y  a-t-il  des  differences  de 
couleur  ?  '»).  En  outre,  il  donne  encore  dans  la  planche  IX  deux 
interpretations  de  couleur.  Nous  pouvons  done  conclure  que  les 
centres  sous-corticaux  de  notre  sujet  se  trouvent  dans  un  etat 
d’hyperexcitabilite,  qui,  pourtant,  ne  doit  pas  etre  trop  accentue. 

L’induction  reciproque  au  niyeau  de  I’ecorce  est  assez  bonne, 
fait  qui  resulte  de  la  diversite  du  contenu  des  interpretations. 
L’prdre  dans  lequel  elles  se  succedent  est  assez  varie  (Anat,  H,  A, 
Hd,  H,  A,  PI,  A,  A,  A,  Anat,  Obj,  Obj,  Geogr,  A,  Anat,  A,  Abstr, 
H,  Objet,  H,  H,  A,  A,  A)  et  il  n’a  que  11  reponses  du  meme 
contenu  pour  le  nombre  total  de  25  reponses. 

L’irradiation  de  I’excitation  sur  la  surface  de  I’ecorce  se  fait 
bien.  Il  y  a  trois  irradiations  vers  I’analyseur  moteur  (interpreta¬ 
tions  kinesthesiques)  et  une  irradiation  vers  I’analyseur  tactile. 

Nous  pouvons  done  nous  representer  de  la  facon  suivante  la 
dynamique  de  I’ecorce  cerebrale  de  notre  sujet  :  il  y  a  chez  lui  un 
juste  equilibre  entre  les  processus  d’irradiation  et  de  concentra¬ 
tion  de  I’excitation,  avec  cette  reserve,  que,  dans  des  conditions 
difficiles,  cet  equilibre  pourrait  Mre  facilement  trouble.  La  diffe¬ 
renciation  est  bonne  sans  etre  excellente,  rexcitabilite  des  centres 
sous-corticaux  est  legerement  augmentee,  I’induction  reciproque 
est  bonne,  I’irradiation  entre  les  analyseurs  se  fait  bien. 
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Parmi  toutes  les  manifestations  de  I’activite  neuro-psychique 
de  rhomme,  les  fonctions  niotrices  constituent  les  elements 
essentiels,  au  moyen  desquels  la  personnalite  entre  en  contact 
avec  le  milieu  ambiant.  Le  role  de  la  motricite  est  grand,  surtout 
au  cours  de  I’enfance,  puisqu’elle  est  dans  les  premiers  stades  du 
developpement  Tindication  presque  unique  du  developpeinent 
general. 

Nous  estimons  qu’a  ce  point  de  vue  le  developpement  naturel 
des  mouvements  volontaires  de  la  face  oflfre  un  interet  parti- 
culier; 

Ce  travail  a  pour  but  I’etude  du  developpement  non  de  la  mimi- 
que  expressive  se  rapportant  a  la  motricite  extrapyramidale, 
mais  des  mouvements  volontaires  des  muscles  de  la  face,  dus  a 
Taction  du  systeme  pyramidal. 

Pour  determiner  les  tendances  fondamentales  et  les  particu- 
larites  du  developpement  des  mouvements  volontaires  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  j’ai  propose  une  methode  speciale,  qui,  presentee 
sous  la  forme  de  test,  permet  de  determiner  presque  tous  les 
mouvements  simples  de  la  musculature  faciale.  Cette  methode 
est  fondee  sur  la  determination  de  tests,  non  d’apres  Tarchitec- 
tonique  myologique  de  la  face,  mais  d’apres  Taction  fonctionnelle 
reelle  des  elements  separes  du  systeme  musculaire  facial  — 
action  s’accomplissant  volontairement  comme  acte  psychophy- 
siologique  unique. 

L’individu  sujet  a  Texperience  recoit  des  indications  verbales, 
avec  une  description  tres  simple  du  mouvement  exige.  En  meme 
temps,  Texperimentateur  reproduit  lui-meme  le  mouvement 
donne  et  invite  le  sujet  a  controler  le  sien  dans  un  miroir  a  main. 
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476  enfants  des  deux  sexes,  ages  de  4  a  16  ans  inclusivement, 
xepartis  d’apres  I’age  et  le  sexe  de  la  facon  suivante,  out  ete  exa¬ 
mines  (tableau  1). 

Tableau  N°  1 

Age  4  5  6  7  8  9  10  n  12  13  14  15  16  Total 


Sexe^ 

Garcons....  6  10  12  20  18  32  30  20  10  32  16  16  8  230 

Filles.. . ■  8  8  12  8  14  24  38  24  26  22  28  24  10  246 

Total .  14  18  24  28  32  56  68  44  36  54  44  40  18  476 

Ces  individus  ont  ete  choisis  de  telle  facon  que,  d’apres  leur 
developpement  physique,  leurs  capacites  intellectuelles  et  leurs 
progres  scolaires,  ils  s’ecartent  peu  de  la  moyenne.  De  meme,  ils 
ont  ete  rigoureusement  selectionnes  d’apres  I’age,  afin  d’obtenir 
a  ce  point  de  vue  des  groupements  entierement  homogenes.  Cha- 
cun  de  ces  groupements  ne  comprenait  que  les  enfants  qui  ne 
s’ecartaient  pas  de  quatre  mois  dans  un  sens  ou  dans  I’autre  de 
I’age  indique.  Par  exemple,  au  nombre  des  enfants  de  8  ans  ne 
furent  rapportes  que  les  individus  ages  de  7  ans  8  mois  a  8  ans 
4  mois. 

Passant  a  I’examen  des  resultats  obtenus,  exposons  d’abord  les 
donnees  qui  se  rapportent  a  la  repartition  d’apres  Page  des 
mouvements  volontaires,  de  la  face,  effectues  synchroniquement 
et  symetriquement  (tableau  n“  2). 

Dans  le  tableau  n"  2  sont  indiquees  les  valeurs  moyennes  de 
la  quantite  des  mouvements  executes  pour  chacun  des  groupe¬ 
ments  d’apres  I’age.  Les  donnees  obtenues  permettent  de  noter 
I’existence  de  rapports  constants  dans  la  repartition  du  nombre 
des  mouvements  volontaires  des  muscles  de  la  face  en  rapport 
avec  I’age. 

Tableau  No  2 

Age  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  1(> 


Quantite  des  mouvements  : 

Expression 

absolue .  10,5  12,7  13,4  13,8  16,4  17,9  17,9  18,3  18,7  19  20  18,8  19,4 

En  o/o .  40,4  48,8  51,5  53,1  63,1  68,8  68,8  70,4  71,9  73,1  76,9  72,3  74,6 
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A  partir  de  I’age  de  4  ans  et  au  cours  de  toutes  les  periodes 
ulterieures,  celui-ci  s’accroit  progressivement  et  constamment, 
atteignant  son  maximum  a  Tage  de  14  ans.  A  J’age  de  15  ans  et 
16  ans,  on  note  une  certaine  diminution  de  la  quantite  des  mou- 
vements  mimiques  actifs,  ce  qui  trouble  dans  une  certaine 
mesure  le  caractere  progressif  de  revolution  de  la  psychoraotri- 
cite  faciale  en  fonction  de  I’age. 

Quant  aux  mouvements  effectues  asynchroniquement,  c’est- 
a-dire  isolement  de  chaque  cote  de  la  face,  on  note  egalement  une 
augmentation  tres  nette  de  leur  quantite  avec  I’age.  L’examien  du 
tableau  n"  3  nous  le  prouve  clairement. 

Tableau  N”  3 

Age  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 

Nombre  des  mouvements  : 

Expression 

absolue.  2,9  3,7  3,3  4,1  4,8  5,9  6  5,9  5,9  6,6  7,4  6,9  6,9 

En  o/o .  17,9  23,1  20,3  25,4  29,7  36,6  37,5  36.9  37,1  41,2  46,3  42,3  43,1 

Parmi  les  16  mouvements  de  la  musculature  symetrique  de  la 
face  qu’il  s’agissait  d’examiner  isolement  et  monolateralement, 
un  petit  nombre  seulement  a  pu  etre  effectue.  Chez  les  enfants 
examines  ce  dernier  variait  en  moyenne  entre  3  et  7,  c’est-a-dire 
■entre  18  et  46  %. 

L’analyse  neurophysiologique  des  donnees  que  nous  avons 
obtenues  permet  de  noter  que  le  developpement  avec  I’age  de  la 
motilite  volontaire  faciale  se  trouve  en  rapport  avec  le  develop¬ 
pement  ontogenetique  progressif  des  mecanismes  de  I’innerva- 
tion,  qui  dependent  principalement  de  Tecorce  sensomotrice. 

Pour  que  les  mouvements  puissent  se  developper  reguliere- 
ment,  la  presence  d’appareils  emetteurs  et  recepteurs  e'st  indis¬ 
pensable.  L’existence  d’un  certain  mouvement  volontaire  reflMe 
par  consequent  I’activite  fonctionnelle  des  elements  centrifuges 
et  centripetes  de  Tecorce  cerebrale.  Mis  en  rapport  avec  des  fac- 
teurs  psychiques,  tel  que  la  velleite  d’agir,  Timpulsion  volontaire, 
la  formation  des  conceptions  motrices,  la  projection  consciente 
de  la  formule  motrice  correspondante,  etc...,  les  mouvements 
volontaires  dependent  du  fonctionnement  non  seulement  des 
centres  moteurs  de  Tecorce  cerebrale,  mais  aussi  de  Taction  des 
circonvolutions  frontales,  qui  influent  sur  ces  dernieres  et  cons^ 
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lituent  le  psychomotorium  superieur.  Nos  donnees  nous  per- 
mettent  de  suivre  quantitativement  la  croissance  progressive  des 
capacites  fonctionnelles  des  centres  primaires  et  superieurs  de 
la  region  psychomotrice. 

II  faut  noter  que  la  psychomotilite  faciale,  comme  on  pent  le 
constater  en  examinant  les  tableaux  que  nous  avons  presentes, 
augmente  en  quantite  jusqu’a  la  periode  de  puberte.  A  I’age  de 
15  et  16  ans  nous  constatons  une  certaine  diminution  du  nombre 
des  mouvements  volontaires  des  muscles  de  la  face.  Ce  fait  qui 
semble  tout  d’abord  paradoxal  s’explique  en  realite  par  les  lois 
de  I’ontogenese  de  la  psychomotilite  dans  son  ensemble.  Le  deve- 
loppement  progressif  de  cette  derniere  de  meme  que  de  tout  le 
systeme  nerveux  ne  s’interrompt  et  ne  s’affaiblit  pas  a  la  periode 
de  transition,  mais  acquiert,  en  rapport  avec  les  changements 
provoques  par  le  processus  de  la  puberte,  certaines  particularites 
qualitatives.  Au  cours  de  cette  periode  de  transition  s’effectue 
une  reconstruction  de  I’appareil  moteur  dans  son  ensemble,  ce 
qui  provoque  un  certain  trouble  de  coordonner  et  de  regler  les 
mouvements.  C’est  ce  qui  explique  la  diminution  du  nombre  des 
mouvements  volontaires  des  muscles  de  la  face,  que  Ton  cons¬ 
tate  a  I’age  de  15  et  16  ans.  Les  mouvements  mimiques  dont  le 
developpement  dans  la  majorite  des  cas  est  independant  de 
I’influence  des  stimulants  externes,  permettent  de  mettre  nette- 
ment  en  evidence  le  processus  nature!  de  la  croissance  de  leur 
■differentiation,  qui  resulte  des  lois  de  revolution  intercorticale. 
Les  mouvements  actifs  des  muscles  de  la  face  se  trouvent  en  cor¬ 
relation  directe  avec  revolution  de  la  sphere  psychomotrice, 
etant  donnee  dans  les  conditions  habituelles  du  developpement 
de  I’individu,  ils  ne  sont  general ement  pas  soumis  a  une  expe¬ 
rience  volontaire. 

Les  donnees  de  I’analyse  ontogenetique  de  la  motilite  des  mus¬ 
cles  mimiques  peuvent  etre  resumes  dans  un  tableau  dans  lequel 
elles  sont  presentees  d’apres  I’apparition  consecutive  de  ces  mou¬ 
vements  et  d’apres  I’age.  L’ existence  d’un  mouvement  determine 
n’est  note  que  lorsque  au  moins  75  0/0  d’enfants  de  cet  age  sont 
capables  de  I’effectuer. 

de  4-  a  5  ans  (4“’  degre) 

1)  Relevement  de  sourcils  ;  2)  occlusion  legere  des  paupieres  ; 
3)  clignement  des  yeux  ;  4)  forte  occlusion  des  paupieres  ;  5) 
occlusion  des  levres  ;  6)  mouvement  des  levres  comme  pour 
souffler  dans  un  instrument  a  vent  ;  7)  deplacement  des  levres 
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en  avant  comme  pour  prononcer  la  lettre  «  o  »  ;  8)  gonflement 
des  joues  ;  9)  mise  a  nu  des  dents. 

a  Vage  de  6  ans  (5®  degre) 

10)  projection  des  levres  en  avant  comme  pour  siffler. 

d  Vage  de  7  ans  (6®  degre) 

11)  froncement  des  sourcils  ;  12)  clignement  d’un  oeil);  13) 
occlusion  energique  d’un  orifice  palpebral  ;  14)  legere  occlusion 
des  paupieres  d’un  oeil. 

a  Vage  de  8  ans  (7®  degre) 

15)  renversement  au  dehors  de  la  levre  inferieure  ;  16)  abais- 
sement  de  la  levre  inferieure  ;  17)  attraction  des  commissures 
labiales  au  haut  et  au  dehors  ;  18)  deplacement  des  commissu¬ 
res  labiales  vers  la  ligne  mediane. 

a.  Vage  de  9  ans  (S®  degre) 

19)  attraction  de  la  peau  du  menton  en  haut  ;  20)  gonflement 
d’une  joue  ; 

d  Vage  de  10  a  12  ans  (9®  degre) 

21)  attraction  des  commissures  labiales  en  bas  et  en  arriere 

22)  contraction  unilaterale  des  muscles  de  la  face  ; 

a  Vage  de  13  d  15  ans  {10^  degre) 

23)  attraction  d’une  commissure  labiale  en  haut  et  au  dehors  ; 

24)  mise  a  nu  des  dents  d’un  cote  ; 

d  16  ans  {IP  degre) 

25)  elevation  de  la  levre  superieure  ;  26)  formation  d’un  pli 
transversal  dans  I’espace  intrasourcilier. 

Cette  liste  des  mouvements  volontaires  de  la  face  notes  dans 
I’ordre  de  leur  apparition  successive  avec  I’age,  non  seulement 
confirme  les  considerations  que  nous  avons  formulees  anterieu- 
rement  au  sujet  de  revolution  progressive  de  la  motilite  des 
muscles  de  la  face  et  de  sa  correlation  avec  le  developpement 
neuropsychique,  etc.,  mais  elle  pent  egalement  avoir  une  impor¬ 
tance  pratique  et  servir  d’echelle  approximative  permettant  de 
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dMerminer  le  degre  de  developpement  de  la  psycho-motricite 
_generale. 

Pour  verifier  I’echelle  graduee  de  la  motricite  faciale,  il  ne 
nous  semble  pas  denue  d’interet  de  presenter  les  resultats  de 
certaines  observations  effectuees  sur  des  enfants  dont  le  deve¬ 
loppement  psychique  offrait  un  retard  de  differents  degres.  Ces 
enfants  furent  soumis  non  seulement  a  un  examen  psychoneuro- 
iogique  et  somatique  detaille  mais  aussi  a  des  recherches  effec¬ 
tuees  d’apres  la  methode  decrite  dans  ce  travail.  Les  exemples 
concrets  de  I’application  de  cette  derniere  permettent  de  com- 
prendre  les  precedes  de  I’analyse  et  de  I’interpretation  des  resul¬ 
tats  obtenus.  Comme  exemple  nous  prendrons  des  sujets  de  type 
oligophrenique,  etant  donne  qu’ils  s’ecartaient  generalement  des 
conditions  normales  non  seulement  par  leur  developpement  psy¬ 
chique,  mais  aussi  par  leur  motricite  generale. 

V.  L...off,  garcon  de  11  ans  5  mois,  indolent,  de  developpement 
physique  moyen,  displastique,  gaucher,  begue,  a  mimique  inexpres¬ 
sive,  imbecile.  L’Mude  des  mouvements  actifs  de  la  face  de  cet  enfant 
a  donne  en  resume  des  resultats  suivants  : 

II  a  execute  ; 

7  (0,78)  des  mouvements  propres  aux  enfants  de  4  a  5  ans. 

1  (1)  —  —  —  6  — 

En  total,  il  a  execute  huit  mouvements. 

La  formule  du  developpement  de  la  psychomotricite  faciale  est  ; 

4  —  0,22  +  1  =  4,78. 

Prenant  en  consideration  Page  du  sujet  examine,  qui  est  de  11  ans 
5  mois,  nous  pourrions  nous  attendee  a  le  voir  executer  les  tests  du 
0®  degre  (pour  les  enfants  de  10  a  12  ans).  Le  resultat  obtenu  (4,78) 
nous  permet  de  constater  dans  ce  cas  un  retard,  evalue  d’apres  la 
formule  : 

9  —  4,78  =  4,22. 

En  enoncant  ces  donnees  sous  une  forme  propre  a  celle  des  tests 
metriques,  nous  pouvons  constater  chez  I’imbecile  en  question  un 
developpement  de  la  psychomotricite  faciale  correspondant  au  degre 
4,78,  par  consequent,  un  retard  de  4,22  degres. 

S...ine,  garcon  de  9  ans,  ecolier  de  la  premiere  classe.  Progres  sco- 
laires  insuffisants,  indolent,  de  sante  faible,  constitution  asthenique 
avec  traits  displastiques.  Type  cerebro-respiratoire  de  la  face,  mimi¬ 
que  inexpressive  et  faible  mobilite,  begue.  Developpement  intellec- 
tuel,  d’apres  Binet  et  Simon,  correspondant  a  Page  de  7  ans,  debilite 
mentale. 
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L’examen  de  la  psychomotricite  faciale  de  cet  enfant  a.donne  les 
resultats  suivants  : 

II  a  effectue  : 

6  (0,67)  des  tests  correspondant  a  I’age  de  4  a  5  ans. 

1  (1)  —  ~  —  6  ans. 

0  (0)  —  —  —  7  — 

0  (0)  —  —  —  8  — 

1  (0,5)  _  _  _  9  — 

Total  :  8  des  tests  executes. 

La  formule  du  developpement  de  la  psychomotricite  faciale  est  t 
4  —  0,33  +  1  +  0  +  0  + 0,5  =  5,17. 

Formule  determinant  le  degre  de  retard  : 

8  —  5,17  =  2,83. 


L...off,  garcon  de  10  ans,  ecolier  de  la  2"  classe.  Progres  scolaires 
insufiisants,  sante  satisfaisante,  constitution  asthenique  et  displasti- 
que  ;  allure,  mimique  et  parole  ne  presentant  rien  de  particulier.  Au 
point  de  vue  intellectuel,  subnormal. 

En  ce  qui  concerne  les  mouvements  mimiques  actifs,  les  resultats 
suivants  ont  ete  obtenus  : 

L’enfant  a  execute  : 

9  (1)  des  mouvements  propres  aux  enfants 

1  (1)  —  —  — 

2  (0,5)  _  _  _ 

2  (0,5)  —  —  —  . 

1  (0,5)  _  _  _ 

0  (0)  —  —  — 

0  (0)  —  —  — 

2(1)  —  —  — 

En  totalite,  il  a  eflfectue  17  mouvements. 

La  formule  du  developpement  de  la  psychomotricite  de  la  face  estn. 

4  +  1  +  0,5  +  0,5  +  0,5  +  0  +  0  +  1  =  7,5. 

Le  retard  peut  etre  exprime  par  la  formule  : 

9  —  7,5  =  1,5. 


de  4  a  5  ans. 


7  — 

8 

9  — 

10  a  12  — 
13  a  15  — 
16  — 


Ces  observations  permettent  de  noter  que  les  ehfants  presen- 
tant  des  retards  intellectuels  de  degres  differents,  offrent  egale- 
ment  un  certain  retard  en  ce  qui  concerne  leur  psychomotricite 
faciale,  comma  le  prouve  I’emploi  des  methodes  que  nous  avons 
decrites. 

Pour  completer  notre  expose  prenons  pour  exemple  des- 
enfants  bien  doues. 
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E...,  garcon  de  6  ans  4  mois,  maigre  et  pale,  constitution  astheni- 
que,  visage  bien  proportionne,  facilement  excitable,  mobilite  moyenne^ 
Sait  lire  et  ecrire*  compter  et  dessiner.  Resout  les  tests  de  8,  9  et 
10  ans  d’apr^es  Binet.  Parole  expressive,  stature  droite,  mimique 
expressive  et  mobile.  Developpement  intellectuel  au-dessus  de  la 
moyenne. 

L’examen  de  la  iDsychomotricite  faciale  a  donne  les  resultats  sui- 
vants  : 

L’enfant  a  execute  : 

9  (1)  mouvements  correspondant  a  I’age  de  4-5  ans. 

1  (1)  —  —  _  (5  _ 

2  (0,5)  —  _  _  7  _ 

2  (0,5)  —  —  _  8  — 

2  (1)  —  —  —  9  — 

2  (1)  —  —  —  10-12  — 

0  (0)  —  —  —  13-15  — 

2  (1)  .  —  —  _  16  _ 

En  totalite,  il  a  execute  20  mouvements. 

La  formule  determinant  le  degre  de  developpement  de  la  psycho- 
motricite  faciale  est  : 

4  +  1  -t- 0,5  +  0,5 -f- 1 -I- 1  +  0 -f  1  =  9. 

Le  developpement  de  la  psychomotricite  faciale  a  surpasse  le 
degre  moyen  et  son  avancement  pent  etre  apprecie  d’apres  la  for¬ 
mule  : 

5  — 9  =  —4. 

Ainsi,  le  sujet  examine  depasse  de  4  degres  le  niveau  propre  a  sort 
age. 

Les  donnees  de  ces  recherches  au  sujet  de  la  psychomotricite 
faciale  sont  ainsi  confirmees  non  seulement  au  cours  de  Texamen. 
d’enfants  entierement  normaux  et  prealablement  selectionnes, 
mais  aussi  d’enfants  sub-normaux  de  type  oligophrenique  et  de 
sujets  super  normaux  presentant  un  developpement  intellectuel 
suj>erieur.  Ces  recherches  demontrent  I’existence  d’une  correla¬ 
tion  positive  entre  le  developpement  general  de  la  sphere  neuro- 
psychique  et  I’etat  de  la  psychomotricite  faciale.  Leurs  resultats^ 
peuvent  etre  resumes  de  la  facon  suivante  : 

1.  La  quantite  des  mouvements  actifs  de  la  musculature  de  la 
face  augmente  sans  discontinuer  avec  I’age. 

2.  La  periode  de  la  puberte  est  caracterisee  par  une  certaine 
diminution  de  la  quantite  des  mouvements  volontaires  de  la 
musculature  faciale.  Ce  fait  se  trouve  en  accord  avec  la  disso¬ 
ciation  somato-neurologique  propre  a  cette  periode. 
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3.  La  majorite  des  mouvements  isoles  de  la  niusculatu 
face  font  leur  apparition  a  des  periodes  determinees  Tel^ 
vements  se  developpent  plus  tot,  d’autres  plus  tard  L’e 
de  certains  mouvements  semble  s’effectuer  sans  aucun^  '  “ 
apparente.  ®  ^^gle 


4.  La  base  anatomique  et  pliysiologique  de  revolution  dp  i 
psychomotricite  faciale  est  constituee  par  les  systemes  d’asso  • 
tion  de  I’ecorce  cerebrale,  dont  le  developpement  se  nrodnu 
durant  toute  I’enfance,  I’adolescence  et  la  jeunesse. 

0.  L’analyse  ontogenetique  des  particularites  de  revolution  dp^ 
mouvements  actifs  de  la  face  nous  a  permis  de  presenter  une 
echelle  graduee  d’apres  I’age  des  tests,  permettant  de  daermi- 
ner  le  degre  de  motricite  faciale  et  pouvant  servir  a  I’etude  du 
developpement  psychomoteur  des  enfants  et  des  adolescents. 

6.  II  existe  une  certaine  correlation  positive  entre  le  develop¬ 
pement  psychique  general  et  la  motricite  volontaire  de  la  face^' 
la  motilite  de  la  face  est  faible  cliez  les  enfants  du  type  oligo- 
phrenique  et  permet  de  noter  un  retard  de  quelques  degres  selon 
rage,  d’apres  notre  m^hode.  Chez  les  enfants  d’un  developpe¬ 
ment  moyen  ou  normal  le  nombre  des  mouvements  actifs  mimi- 


ques  correspond  a  la  moyenne  propre  a  cet  age.  Quant  aux 
enfants  doues.  ils  possedent  une  motricite  faciale  qui  depasse 
quantitativement  et  qualitativement  le  degre  moyen  de  develop¬ 
pement  de  la  mimique  de  la  face. 
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Seance  da  Jeudi  11  Avril  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president, 
et  Cl.  VURPAS,  vice-president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  14  mars  1935  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  25  mars  1935  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  - —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D""  Roger  Got,  de  Sarreguemines,  qui  remercie 
la  Societe  de  Tavdir  elu  membre  correspondant  national ; 

des  lettres  de  M.  le  Costedoat,  professeur  agrege  du  Val-de- 
Grace,  actuellement  en  fonctions  a  I’Ecole  du  Service  de  Sante  Mili- 
taire  a  Lyon,  et  de  M.  le  D’’  H.  Le  Savoureux,  medecin-directeur  de 
la  Maison  de  Sante  de  La  Vallee-aux-Loups,  a  Gbatenay-Mala- 
brv^  (Seine),  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
naembre  correspondant  national ;  la  Soci^e  designe  une  Commission 
<iomposee  de  MM.  Fribourg-Beanc,  Jean  Lepine  et  Paul  Gourbon, 
rapporteur,  pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  24  juin  1935  ; 

Ann.  med.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Awil  1935, 
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Centenaire  de  Magnan 

line  lettre  de  M.  le  D'’  Flournoy,  president  de  la  Societe  Suisse  de 
Psychiatrie,  designant  M.  le  D''  W.  Boven,  privat-docent  a  rUniVersile 
de  Lausanne,  pour  representer  cette  Societe  a  la  Celebration  du  Cen¬ 
tenaire  de  Magnan  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  Demay,  secretaire  de  V Association  Amicale  des 
Medecins  des  Etablissements  d’Alienes  de  France,  faisant  part  de  la 
designation  de  M.  le  D’’  J.  Hamel,  president,  pour  representer  eette 
Association  a  la  Celebration  du  Centenaire  de  Magnan. 


PRESENTATIONS 

Deux  cas  d’alienes  migrateurs,  par  MM.  Levy-Valensi,. 
J.  Borel  et  M“®  M.  Derombies  (Travail  de  la  Clinique  da 
Professeur  Claude). 

Foville  public,  en  1875,  son  memoire  sur  les  alienes  voyageuri 
ou  migrateurs. 

Medecin  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  il  recevait  dans  son  ser¬ 
vice  des  individus  qui  se  rendaient  au  Havre  dans  Fintentioii 
de  s’embarquer  pour  I’Amerique  et  que  leur  comportement 
avait  fait  arreter. 

Foville  se  defend  de  vouloir  faire  du  voyage  le  critere  d’une 
forme  clinique  particuliere  d’alienation.  Mais  il  met  tout  a  fait 
en  dehors  de  ses  migrateurs  plusieurs  categories  de  malades  : 
les  imbeciles  qui  vagabondent  ;  les  dipsomanes  qui  pendant 
leurs  acces  quittent  leur  domicile  ;  les  epileptiques  a  fugues 
inconscientes  et  les  dements  qui  s’egarent.  Il  faut  a  Taliene 
migrateur  un  motif  serieux  de  deplacement  ;  son  voyage  est  un 
acte  reflechi  et  conscient,  derive  d’idees  nettes  et  logiquement 
systematisees.  Il  fessemble  en  somme  a  rhallucine  trop  tour- 
mente  qui  change  souvent  de  domicile,  tout  en  restant  dans  la 
meme  ville.  Tous  les  malades  de  Foville  sont  en  effet  hallucines, 
affectes,  suivant  la  terminologie  de  Fepoque,  de  delire  partiel,  et 
qui  fuient  leurs  persecuteurs.  Certains  aussi  pensent  realiser  les 
pro  jets  de  leur  megalomanie. 

Nous  rapportons  deux  observations  d’alienes  migrateurs. 

Moins  encore  qu’autrefois,  on  ne  pent  penser  aujourd’hui  a 
rapprocher,  au  point  de  vue  clinique,  les  malades  d’apres  I’ana- 
logie  de  leur  comportement. 
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Notre  presentation  n’a  d’autre  but  que  de  rappeler  cette  forme 
de  reaction  delirante,  souvent  pittoresque  et  deja  anciennement 
decrite. 

Observation  I.  —  Cro...,  age  de  72  ans. 

Paysan  breton,  cultivait  un  petit  bien  dans  un  village,  pres  de 
Saint-Malo. 

II  n’avait  jamais  quitte  son  pays,  sauf  pendant  son  service  mili- 
taire.  Rien  d’important  dans  son  passe,  sauf  une  fievre  typhoide'  a 
23  ans. 

Veuf  depuis  longtemps,  il  a  deux  enfants  maries  et  etablis  ;  il  a 
perdu  une  fille  de  20  ans,  morte  de  la  grippe  en  1918. 

Il  y  a  3  ans,  s’installe  un  delire  de  persecution. 

Un  de  ses  voisins  a  monte  —  le  fait  est  reel  —  un  appareil  de 
sans-fil  et  des  lors,  il  se  passe  des  choses  anormales  :  il  pleut  trop 
souvent,  davantage  qu’autrefois  ;  les  marees  sont  plus  violentes.  Un 
jour,  il  lit  sur  le  journal  «  I’Ouest-Eclair  »  :  taisez-vous,  on  vous 
entend,  ne  vous  laissez  pas  prendre.  A  ce  moment,  le  yoisin  vient 
chez  lui  chercher  du  lait,  ce  qu’il  ne  faisait  pas  d’habitude,  et  lui 
serre  la  main.  Cr...  se  sent  tout  perdu,  se  sauve  dans  le  jardin,  la  vue 
troublee  et  ne  sachant  plus  ce  qu’il  faisait. 

Il  se  rend  a  Pontorson,  chez  le  pharmacien,  qui  lui  dit  qu’il  est 
empoisonne.  Il  s’adresse  aux  gendarmes  qui  I’envoient  au  medecin,^ 
mais  refuse  d’y  aller  car  celui-ci  est  precisement  un  ami  de  son  voU 
sin.  Le  lendemain,  il  va  a  St-Malo  trouver  un  autre  rnedecin  qui  pres¬ 
ent  du  gardenal. 

Il  ressentait  des  sensations  tres  penibles  partout,  sur  la  tete,  sur  le 
cceur,  la  poitrine.  Ca  grouillait  dans  lui,  la  vue  se  brouillait.  Il  se 
sentait  comme  paralyse.  Il  souffrait  beaucoup,  eprouvait  comme  un 
tremblement  interieur,  du  a  I’electricite. 

Il  savait  bien  deja  que  e’etait  le  voisin  qui  I’avait  pris,  il  I’avait  vu 
monter  sa  lampe  de  T.S.F.  Avec  celui-ci  Mait  le  directeur  de  I’Ouest- 
Eclair.  Des  lors,  de  plus  en  plus,  il  est  pris  par  les  rayons,  plus  de 
cent  bonhommes  Pont  pris,  et  tons  appartiennent  a  la  droite,  ce  sont 
des  Chouans,  comme  on  dit.  Pas  un  de  la  gauche  ne  Pa  pris.  On  lui 
donnait  une  jioignee  de  main,  il  ne  s’apercevait  de  rien  immediate- 
ment,  mais  apres,  il  etait  comme  electrise. 

Alors,  il  decide  de  partir.  Il  laisse  sa  maison  et  ses  champs  a  ses 
enfants,  moyennant  une  rente  annuelle  de  4.000  fr.  et  il  s’en  va, 
emportant  20.000  fr.  en  billets  de  banque. 

Dans  une  premiere  peregrination,  qu’il  effectue  a  bicyclette,  il  se 
rend  a  Dole  de  Bretagne,  puis  a  Chateauneuf,  revient  a  Dole  ou  il 
reste  deux  mois,  repart,  traverse  toutes  les  villes  de  Bretagne,  Dinan, 
Lamballe,  Lannion,  Morlaix,  Brest,  Lorient,  Nantes,  descend  dans 
Pouest,  a  La  Rochelle,  Bordeaux,  gagne  Montauban,  Toulouse,  va  jus- 
qu’a  Tarascon  ;  la,  revient  sur  ses  pas  a  Toulouse,  Bordeaux,  et 
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retourne  en  Bretagne,  a  Nantes,  a  Rennes,  enfin  chez  lui.  Mats  il  ne 
reste  que  quelques  jours  dans  son  pays,  et  repart  pour  Rennes,  prend 
le  train  pour  Paris,  puis  pour  Lyon  ;  va  a  pied  d’ Avignon  a  Cannes, 
Nice,  Monaco,  revient  a  Nite,  ijrend  le  train  pour  Paris,  de  Paris,  il 
repart  pour  Lyon  par  le  train,  et  de  Lyon,  de  nouveau,  a  pied,  passe 
n  Avignon,  Marseille,  prend  le  train  pour  Port-Vendres,  dans  I’idee 
de  s’embarquer  pour  I’Afrique  du  Nord,  mais  change  d’avis  et  gagne 
a  pied  Marseille,  Toulon,  Cannes,  Nice.  Il  revient  de  Nice  a  Paris  a 
pied.  A  peine  arrive,  rejiart,  toujours  a  pied,  pour  Orleans.  Enfin, 
revient  a  Paris  par  le  train. 

Au  debut,  il  voyageait  a  bicyclette,  puis  il  alia  a  pied,  le  plus  sou- 
vent,  faisant  des  etapes  de  25  a  30  kilometres.  Rarement,  il  prenait 
le  train.  Il  ne  restait  jamais  dans  un  endroit,  des  qu’il  etait  decou- 
vert,  il  n’y  avait  plus  moyen  de  vivre. 

Parfois  meme,  il  partait  peu  apres  son  arrivee  dans  un  hotel,  des 
qu’il  apercevait  le  sans-fll.  Il  s’arretait  de  preference  dans  les  villa¬ 
ges,  pensant  mieux  echapper  a  ses  persecuteurs. 

A  Nice,  il  avait  loue  une  chambre  garnie,  au  prix  de  100  francs 
pour  un  mois  ;  mais,  tranquille  deux  jours,  il  a  du  fuir  des  le  troi- 
sieme  jour.  Deux  ou  trois  fois  seulement,  il  a  couche  dehors.  Quand 
il  se  sentait  decouvert,  il  avait  peur  d’etre  saisi  par  la  lampe.  C’etait 
toujours  la  meme  sensation  :  une  douleur,  des  crampes  nerveuses  qui 
le  prenaient  partout,  puis  ca  grouillait  dans  I’estomac  au  moment  ou 
le  mal  le  quittait.  Il  a  depense  en  trois  ans  10.000  francs  de  son  capi¬ 
tal  et  4.000  francs  payes  par  ses  enfants  ;  il  vivait  tres  sobrement,  ne 
buvait  que  de  I’eau. 

Ce  sont  tous  des  gens  de  la  droite,  les  camelots  du  roi,  et  a  present 
<en  outre,  les  pretres,  qui  se  sont  mis  contre  lui  ;  c’est  une  affaire  de 
parti  politique.  Comme  lui  est  republicain,  quoique  modere,  il  n’est 
pas  bien  vu  de  ces  Messieurs.  Ils  veulent  lui  faire  du  mal,  le  faire 
perir,  si  possible.  C’est  toute  une  organisation,  ils  s’entendent  entre 
eux  ;  partout  ou  il  va,  il  est  pince.  On  retrouve  sa  direction  par  le 
sans-fll.  On  le  reconnait  partout,  parce  qu’il  est  meme  photographie  ; 
s’il  passe  a  cote  d’un  prfetre  ou  d’un  camelot,  il  est  photographie  par 
ime  lampe,  sans  qu’il  sans  doute.  Il  ne  les  entend  jamais  ;  il  n’a 
jamais  rien  remarque  de  particulier  aux  gens  de  la  rue.  Ils  dissimu- 
lent  toujours  leur  lampe  dans  leur  poche. 

A  maintes  reprises,  Cr...  a  demande  assistance,  soit  au  Commissa¬ 
riat  de  Police,  soit  aux  medecins  dans  les  hopitaux.  On  se  moquait 
de  lui,  et  il  repartait.  Plusieurs  fois,  il  s’est  adresse  au  Procureur 
de  la  Republique,  a  Rennes,  a  Saint-Malo.  Mais  le  Procureur  etait 
prevenu  d’avance  par  le  sans-fil  et  refusait  de  I’ecouter. 

Recemment,  il  arriva  a  Paris,  ayant  quitte  precipitamment  Orleans. 
Il  en  avait  assez,  souflfrait  trop  et  decida  de  le  declarer  publique- 
ment.  Dans  la  rue,  il  rencontre  plusieurs  pretres  et  se  promet  de  faire 
uh  eclat  au  prochain  prMre  qu’il  va  rencontrer.  Il  avait  achete  un 
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revolver,  3  ans  auparavant,  pour  se  defendre  centre  les  voleurs.  II 
retire  la  balle  d’une  cartouche  et,  apercevant  un  pretre  qui  arrivait  a 
sa  hauteur,  il  tire  a  Wane.  II  n’a  jamais  eu  I’intention  de  tuer,  il  est 
honnete,  n’a  jamais  fait  de  mal  ni  de  tort  a  personne.  Il  a  voulu  atti- 
rer  I’attention  sur  lui,  il  ne  savait  plus  ou  aller. 

S’il  n’avait  pas  fait  cela,  il  ne  serait  plus  en  vie  a  present. 

Observation  II.  —  Le  Cl...  Marie-Victor,  24  ans. 

Entre  dans  le  service  pour  un  etat  de  depression  nerveuse  et  psy- 
chique,  sans  douleur  morale  appreciahle,  avec  idees  delirantes  hypo- 
condriaques.  Il  a  une  poche  d’eau  dans  la  tete,  entre  I’os  et  le  cer- 
veau,  survenue  a  la  suite  d’une  chute  recente  sur  le  crane  ;  I’eau 
descend  petit  a  petit  jusqu’a  I’ahdomen.  Sa  rate  est  enflee,  son  foie 
hypertrophic,  son  pancreas  detache  reinonte  sous  les  cotes.  Tout  va 
pourir  a  I’interieur  ;  il  est  rempli  de  vers,  qu’il  a  essaye  de  faire  sor- 
tir  en  se  tailladant  le  ventre,  mais  tres  superficiellement,  avec  une 
lame  de  rasoir. 

Il  exprime  aussi  de  vagues  idees  d’influence  ;  certaines  personnes 
ont  une  action  sur  sa  volonte.  Sa  mere,  en  pensant  trop  a  lui,  I’ohlige 
a  dire  des  prieres. 

Ulterieurement,  apparaissent  quelques  idees  d’hypnotisme,  d’en- 
voutement.  Il  se  rappeUe  qu’il  a  vu  le  diahle  une  ou  deux  fois.  Il  veut 
entrer  a  la  Trappe.  Les  convictions  de  ce  raalade  ne  paraissent  d’ail- 
leurs  pas  tres  fermes  ;  il  change  assez  aisement  de  theme.  Il  semhle 
parfois  utiliser  des  souvenirs  d’onirisme,  car  il  a  des  antecedents 
ethyliques  certains. 

Avant  d’arriver  a  Sainte-Anne,  ses  idees  hypocondriaques  I’ont 
conduit  dans  de  nomhreux  hopitaux  parisiens  :  la  Charite,  Larihoi- 
siere,  Necker,  la  Salpetriere,  la  Pitie,  Broussais,  enfin  Henri-Rous- 

selle.  Il  arrive  d’ailleurs  d’un  long  voyage  qui  a  occupe  la  plus 

grande  partie  de  I’annee  1934. 

Parti  de  son  village,  en  Bretagne,  il  suit  a  pied  la  ligne  du  train 
jusqu’a  Guingamp.  Prend  le  train  pour  le  Mans,  mais  ne  descend  qu’a 
Chartres  ;  se  place  dans  une  ferme  en  Beauce,  ou  il  travaille  pendant 
deux  mois. 

Repart  par  le  train  jusqu’a  Versailles,  ou  il  passe  deux  jours, 
visite  le  chateau  ;  vient  a  Paris  ou  il  consulte,  se  croyant  atteint  de 

syphilis  ;  quoiqu’on  lui  disc  que  les  resultats  de  I’examen  du  sang 

sont  negatifs,  il  n’est  pas  rassure. 

Il  repart  alors,  a  pied,  faisant  de  longues  marches  pour  eliminer 
ses  toxines  syphilitiques.  Il  veut  se  rendre  au  Havre  ou  a  Cherbourg 
pour  s’embarquer  ;  passe  a  Dreux,  Evreux.  Avant  d’arriver  au  Havre, 
fait  demi-tour,  va  a  Caen,  a  Lisieux,  retourne  a  JEvreux,  change 
encore  d’avis  et  d’itineraire  et  se  dirige  vers  Bordeaux,  toujours  h 
pied  ;  il  fait  des  etapes  de  40  a  50  kilometres,  logeant  dans  les  fer¬ 
mes,  parfois  couchant  dans  les  meules,  a  la  belle  etoile.  Il  jiasse  a 
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Laval,  Mayentie,  puis  traverse  la  Charente,  Angouleme,  s’arrete  a 
Libourne  ou  il  travaille.  C’est  la  qu’il  aurait  ete  victime  d’un  acci¬ 
dent,  une  chute  sur  la  tete.  II  va  neanmoins  a  Angouleme,  oil  on  I’hos- 
pitalise  quelque  temps,  et  d’oii  il  repart,  toujours  a  pied,  pour  Paris. 

Cette  humeur  vagabonde  s’etait  deja  manifestee  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  sans  se  realiser  aussi  completement.  A  Page  de  18  ans,  il  quitte 
sa  famille,  part  pour  Brest,  veut  s’engager  dans  la  marine.  Mais  ses 
parents  I’obligent  a  revenir.  Quelque  temps  apres,  il  decide  a  nou¬ 
veau  de  partir,  de  se  rendre  a  Paris,  mais  il  ne  va  que  jusqu’a  la  gare 
prochaine. 

Le  Cl...  est  un  garcon  d’aspect  robuste,  assez  fruste. 

On  n’a  constate  chez  lui  aucun  signe  neurologique  ni  serologique. 

C’est,  depuis  Page  de  17  ans,  un  psychasthenique  avec  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques.  Il  s’est  cru  d’abord  atteint  de  tuberculose. 
Les  medecins  disaient  qu’il  n’avait  rien,  mais  il  ne  les  croyait  qu’a 
moitie.  Plus  tard,  au  service  militaire,  apres  un  contact  avec  une 
femme,  chose  unique  dans  son  existence,  il  a  eu  la  phobic  de  la 
syphilis,  avec  peur  de  contaminer  les  autres. 

Cette  phobic  persistante  a  ete  une  des  raisons  de  ses  migrations. 

Dans  son  enfance,  il  etait  deja  scrupuleux,  craintif,  emotif,  mais 
aussi  imaginatif,  reveur,  mythomane.  Apres  de  bonnes  etudes  a 
Pecole  primaire,  il  obtint  une  bourse  pour  Pecole  d’agriculture, 
d’abord  a  Brehoulou,  puis  a  Rennes,  C’est  la  qu’il  prit  en  meme 
temps  des  notions  de  pathologic  et  la  peur  des  maladies.  De  retour 
chez  ses  parents,  il  entra  en  conflit  avec  eux,  a  causes  de  ses  perio- 
des  depressives  avec  des  reactions  d’irritabilite  et  de  colere,  aggra- 
vees  par  quelques  dispositions  paranoiaques. 

Le  conflit  avec  ses  parents,  la  peur  de  les  contaminer,  le  desir  de 
se  faire  soigner  a  Paris  et  aussi  le  besoin  de  changer  de  place,  peut- 
etre  enfln  de  petites  idees  d’influence  et  de  persecution  semblenf 
avoir  ete  a  I’origine  de  ses  determinations  migratrices. 

Remarque.  —  Le  premier  malade  represente  tout  a  fait 
I’aliene  voyageur  de  Foville.  A  la  faveur  de  I’involution  senile, 
avec  leger  affaiblissement  intellectuel,  s’est  developpe  un  delire 
de  persecution.  Depuis  trois  ans,  le  malade  fuit  ses  persecuteurs, 
son  voyage  n’a  d’autre  but  que  de  le  soustraire  a  leurs  persecu¬ 
tions. 

Le  deuxieme  malade  est  different.  Il  n’a  pas  de  raisons  tres 
precises,  de  motif  derive  d’un  systeme  delirant.  Neurasthenique 
rural,  il  fait  penser  au  desequilibre  instable.  Il  se  rapproche  peut- 
etre  davantage  du  fugueur  que  du  migrateur  de  Foville. 

Mais  comme  le  disait  deja  cet  .auteur,  le  voyage,  reaction  deli- 
rante,  ne  saurait  indiquer  une  forme  clinique  particuliere 
d’alienation  et  nous  n’avons  rapproche  ces  deux  malades,  diffe- 
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rents  ii  tons  points  de  \nie,  que  pour  rappeler  I’histoire  de  ces 
curieux  voyageurs. 
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Syndrome  de  demence  precoce  post-traumatique, 
par  MM.  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et  M“®  Petit. 

Les  cas  de  demence  precoce  post-traumatique  ne  sont  pas 
frequents.  Comme  suite  a  la  communication  de  MM,  Le  Guil- 
lant  et  Mareschal  (1)  faite  recemment  ici  et  au  cas  de  M.  Hamel 
signale  a  la  meme  seance  nous  rapportons  le  cas  suivant  : 

Ve.  est  entre,  a  Page  de  22  ans,  dans  le  service,  le  8  octobre  1931, 
venant  de  I’hopital  Henri-Rousselle,  oil  il  avail  fait  I’objet  du  certifi- 
cat  suivant  : 

«  Etat  depressif,  idees  de  persecution.  Inactivite  complete,  man- 
«  que  de  force,  gene  inexpliquee  dans  la  tete.  Hallucinations  episo- 
«  diques  (menaces,  insultes,  ordres).  Repond  a  voix  basse  a  ses  inter- 
<<  locuteurs  invisibles.  Irritabilite.  Coleres.  Violences  contre  sa  mere. 
«  Inaffectivite.  Indifference  sexuelle.  Rires  sans  motif.  Syndrome  de 
«  demence  precoce  apparu  progressivement  dans  les  annees  ayant 
«  suivi  un  trauma  cranien  grave,  suivi  de  confusion  mentale  pen- 
«  dant  plusieurs  semaines.  Crises  comitiales  rares  au  cours  de  I’evo- 
«  lution.  » 

Antecedents  hereditaires.  —  Mere,  51  ans,  bien  portante. 

Pere  alcoqlique,  avec  troubles  du  caractere,  etait  violent  vis-a-vis 
des  siens. 

Un  frere  age  de  24  ans,  bien  portant. 

(1)  Demence  precoce  post-traumatique.  (Soc.  Med.-Psych.,  28  janvier  1935. 
Ann.  Med.-Psych.,  janvier  1935,  p.  117). 
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Antecedents  personnels.  —  Developpement  psychomoteur  normal; 
on  ne  signale  pas  de  convulsions  dans  le  jeune  age. 

Ve.  a  ete  a  I’ecole  communale  ou  il  travaillait  assez  bien, 

A  12  ans,  en  decembre  1920,  il  fait  une  chute  sur  le  verglas,  la  tete 
porte  sur  le  bord  du  trottoir.  Le  malade,  qui  ne  presente  ni  plaie,  ni 
epistaxis,  reste  sans  connaissance  pendant  plusieurs  beures.  Lors- 
qu’il  revient  a  lui,  il  se  plaint  de  cephalees  violentes.  Pendant  hois, 
semaines,  fievre  elevee,  oscillant  entre  40“  et  41  confusion  mentale 
accompagnee  d’une  surdite  qpi  va  persister  pendant  deux  mois. 
Apres  quelques  semaines  de  convalescence,  il  retourne  a  I’ecole,. 
mais  il  est  incapable  de  fournir  un  effort  d’attention  et  sur  les  con* 
sells  d’un  medecin,  les  parents  le  placent  en  apprentissage. 

De  1921  a  1923,  le  malade  se  plaint  par  intervalles,  de  cepbalees 
de  type  migraineux  a  predominance  temporale  gauche.  Il  a  quelque- 
fois  des  nausees,  il  presente  enfin,  au  cours  de  son  travail,  plusieurs 
crises  comitiales  avec  chute,  perte  de  connaissance  et  morsujre  de  la 
langue. 

En  janvier  1924,  a  la  suite  de  cephalees  violentes,  V.  est  admis 
pendant  deux  mois  a  la  Salpetriere,  ou  il  presente  un  acces  de  confu¬ 
sion  mentale  avec  fievre  elevee  (40“)  qui  dure  trois  seniaines.  Le  dia¬ 
gnostic  porte  par  M.  Souques  et  le  Prof.  Tuffier  a  ete  :  confusion 
mentale  chez  un  sujet  atteint  en  1920  d’un  traumatisme  cerebro^ 
meninge. 

De  1924  a  1926,  un  sejour  de  deux  ans  a  la  campagne  se  passe  sans 
incident  et  notre  malade  revient  en  1927  a  Paris.  Il  trouve  une  place 
de  garcon  livreur  dans  une  maison  de  commerce,  donne  satisfaction 
pendant  quelques  mois,  puis  fait  quelques  exces  ethyliques  (aperi¬ 
tifs,  rbum). 

Il  devient  irascible,  colereux.  Presente  des  cauchemars,  des  zoop- 
sies.  Reveils  anxieux. 

Quelques  crises  epileptiques  reapparaissent  en  1929,  et  c’est  au 
cours  de  cette  annee-la  que  notre  malade  est  reforme.  De  1929  a  1930. 
le  changement  de  caractere  s’accentue  de  plus  en  plus :  le  malade 
presente  en  particulier  des  impulsions,  manifesto  une  haine  violente 
contre  sa  mere  et  va  jusqu’a  la  battre. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  placement  est  decide  et  que  le 
malade  arrive  dans  le  service. 

A  son  entree,  en  1931,  il  est  bien  oriente,  mais  presente  une  tres 
grande  lenteur  de  I’ideation.  Il  repond  avec  peine  aux  questions.  Son 
debit  est  monotone,  sa  voix  sourde.  Il  se  plaint  de  cephalees  suivies 
souvent  de  crises  de  colere.  Il  a  des  hallucinations  auditives  ;  il  est 
reticent  quant  a  la  nature  des  voix.  Les  hallucinations  ont  surtout 
lieu  du  cote  droit.  On  le  traite  de  maquereau  et  il  dit  entendre  la 
T.S.F. 

Dans  la  suite,  impulsions  violentes  ;  une  nuit,  il  a  frappe  violem- 
ment  un  iniirmier,  lui  cassant  une  dent,  et  n’a  pu  etre  maintenu 
qu’apres  une  forte  lutte. 
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II  presente  ensuite  des  idees  de  grandeur;  vagues,  incoherentes  ; 
il  se  dit  prince  italien,  prince  Rampolla,  il  ne  reconnait  plus  sa 
mere,  qu’il  appelle  Mme  B.,  de  son  nom  de  jeune  fille. 

En  1933,. les  idees  de  grandeur  disparaissent. 

La  ponction  lombaire  pratiquee  alors  ne  decele  rien  de  particu- 
lier  :  albumine  ;  0,20.  Pandy  :  0.  Weichbrodt  :  0.  Leucocyte  ;  0,4. 
Benjoin:  00000.00000.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

L’examen  du  sang  est  negatif  pour  les  reactions  de  Meinicke,  Kahn 
et  Bordet-Wassermann. 

Actuellement  :  son  vrai  nom  n’est  pas  Ve  ;  c’est  Bl.,  le  nom  de 
jeune  fille  de  sa  mere. 

Assez  bien  oriente,  il  salt  qu’il  se  trouve  a  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis.  Ce  n’est  pas  un  hopital,  c’est  un  hospice.  Il  donne  correc- 
tement  sa  derniere  adresse,  mais  il  croit  qu’il  n’est  ici  que  depuis 
huit  mois. 

Lorsqu’on  lui  demande  son  age,  il  repond  :  «  D’apres  mon  age  a 
moi,  j’ai  25  ans  ».  En  realite,  il  a  27  ans.  Il  demande  souvent  a  s’eh 
aller,  «  il  faut  lui  signer  sa  sortie  avant  1 1  heures  » .  L’hospice  est. 
dit-il,  «  tout  a  fait  contraire  a  son  temperament  »,  et  il  demande  a 
etre  conduit  au  pavilion  Magnan  pour,  reprendre  ses  vMements  de 
ville  qui  lui  ont  ete  enleves  a  son  entree. 

Toutefois,  lorsqu’pn  lui  dit  qu’il  aura  besoin  d’un  traitement  pro- 
longe,  il  ne  s’emeut  pas  et  s’informe  seulement  de  la  duree  probable 
du  sejour. 

Il  sc  plaint  toujours  d’une  «  gme  dans  la  tete  »,  demande  a  ce 
qu’on  lui  «  devoile  le  cerveau  ».  Mais  il  assure  qu’il  n’est  pas 
malade  :  «  je ,  me  consulte  moi-mmne  » .  Ses  sentiments  affectifs  sont 
nuls.  On  lui  parle  de  la  disparition  possible  de  sa  famille  dans  un 
accident  de  chemin  de  fer,  il  demande  «  sur  quelle  ligne  par 
exonple  ?  » 

L’ideation  est  extremement  troublee,  il  y  a  de  I’incoherence  ver- 
bale,  de  la  stagnation  dans  la  pensee  et  du  barrage  par  intervalles. 

Il  s’exprime  sur  un  ton  monotone,  ouvrant  a  peine  la  bouche, 
comme  s’il  etait  fatigue  par  I’effort.  Il  obeit  assez  correctement  aux 
ordres  qu’on  lui  transmet,  avec  quelquefois  une  mauvaise  humeur 
non  dissimulee.  On  note  un  certain  degre  de  manierisme,  des  attitu¬ 
des  avec  sourires  discordants.  Grimaces,  surtout  au  niveau  des  yeux,. 
qu’il  ouvre  brusquement  et  -largement  avec  fixite  speciale  du  regard 
a  ce  moment  et  une  sorte  de  projection  de  I’ceil  en  avant. 

Il  a  encore  des  impulsions,  bouscule  dans  la  cour  infirmiers  on 
malades  et  jette  au  passage  quelques  mots  grossiers. 

Nous  n’avons  jamais  mis  en  evidence  de  phenomenes  catalepti- 
ques. 

Au  point  de  vue  neurologique,  il  existe  un  leger  tremblement  de  la 
langue  el  des  doigts.  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs.  On  ne  note 
aucun  trouble  de  la  sensibility  ni  de  la  motricite.  Les  pupilles  sont 
egales  et  reagissent  a  la  lumiere. 
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Une  radiographie  du  crane  (face  et  profil)’  pratiquee  recemment 
n’a  rien  decele  de  particulier. 

En  resume,  ce  sujet  a  ete  atteint,  a  I’age  de  12  ans,  d’un  trau- 
matisme  cranien  grave  (fracture  du  crane  probable)  avec  perte 
de  connaissance  suivie  de  confusion  mentale  febrile,  d’une 
duree  de  plusieurs  semaines  et  de  surdite.  II  est  atteint  ensuite 
de  cephalees  violentes,  de  troubles  du  caractere  et  d’une  dimi¬ 
nution  de  I’activite  cerebrate  ;  il  presente  plusieurs  crises  d’epi- 
lepsie. 

Quatre  ans  apres  le  traumatisme,  episode  meninge  grave  avec 
Jievre.  Depuis,  les  troubles  mentaux  ont  suivi  une  marche  pro¬ 
gressive  pour  aboutir  au  syndrome  mental  actuel  :  ralentisse- 
ment  de  I’ideation,  dysmnesie,  inconscience  de  son  etat  mor- 
bide.  Indifference  affective.  Comportement  stereotype.  Incohe¬ 
rence  du  langage.  Sentiment  de  «  gene  cerebrate  ».  Discordan¬ 
ces,  grimaces,  impulsions  violentes. 

Nous  insisterons  sur  ce  fait  que  chez  notre  malade  le  deve- 
loppement  intellectuel  paraissait  normal  avant  le  traumatisme 
et  qu’on  ne  releve  dans  les  antecedents  hereditaires  que  I’alcoo- 
lisme  du  pere.  Nous  pensons  done  qu’on  pent  attribuer  le  syn¬ 
drome  actuel  aux  lesions  cerebrates  causees  par  le  traumatisme. 

D’apres  certains  auteurs,  entre  autres  Babonneix  et  Brissot(l), 
Masquin  (2),  Claude,  Borel  et  Robin  (3),  on  trouve  generale- 
ment  dans  ces  cas  un  etat  anterieur  psychopathique  soit  de 
debilite  mentale,  soit  de  desequilibre  mental,  et  le  traumatisme 
ne  consituerait  qu’une  cause  occasionnelle. 

Dans  les  cas  ou  le  traumatisme  semble  avoir  determine  com- 
pletement  les  troubles  mentaux  (cas  de  Gapgras,  Juquelier  et 
Bonhomme  (4),  Trenel  et  Sizaret  (5),  il  s’agirait  plutot  de  confu¬ 
sion  mentale  chronique  que  de  demence  precoce.  Pour  ne  pas 
prejuger  de  cette  question  doctrinale,  nous  avons  employe 

(1)  L.  Babonneix  et  M.  Brissot.  —  Etude  sur  5  cas  d’affections  mentales 
^confusion  ou  demence)  d’origine  traumatique.  Revue  Neur.,  1918,  p.  317. 

(2)  Masquin.  —  Syndromes  confusionnels  dans  les  grands  traumatismes 
craniens.  These,  Paris,  1931 

(3)  H.  Claude,  A.  Borel  et  G.  Robin.  —  Evolution  dementielle  post-trau- 
matique,  au  cours  d’un  etat  de  desequilibre  haibituel,  a  tj'pe  manie  chronique. 
Soc.  Clin,  de  mM.  ment.,  18'  juin  1923,  p.  169. 

(4)  J.  Capgras,  P.  Juquelier  et  Bonhomme.  —  La  confusion  mentale,  dans 
Bes  rapports  avec  les  evenements  de  guerre.  Soc.  Clin,  de  med.  ment.,  7  juillet 
1917,  p.  58. 

(5)  Trenel  et  Sizaret.  —  Sur  la  question  des  sequelles  lointaines  des  com¬ 
motions  de  guerre.  Commotion  et  demence  precoce.  Soc.  Clin,  de  mM.  ment., 
:21  fevrier  1927,  p.  40. 
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dans  notre  cas  le  terme  de  «  sjmdrome  de  demence  precoce  s- 
■et  nous  insistons  sur  le  fait  que  si  les  troubles  mentaux  ont 
revetu  I’aspect  actuel  c’est  parce  que  les  lesions  ont  interesse 
un  cerveau  encore  en  voie  de  developpement. 

M.  Capgras.  —  Evidemment  il  s’agit  d’un  etat  dementiel  post- 
traumatique,  comme  on  en  a  vu  pendant  la  guerre.  Mais  je  ne 
J’appellerais  pas  demence  precoce,  car  revolution  des  troubles, 
et  leurs  caracteres  ne  sont  pas  les  memes  que  dans  la  psychose 
^insi  designee. 

M.  March  AND.  —  Je  crois  que  tout  clinicien  qui  ne  connai- 
trait  pas  le  passe  du  sujet,  ne  pourrait  pas  classer  le  cas  ailleurs 
que  dans  celui  de  la  demence  precoce. 

Developpement  d’un  syndrome  d’automatisme  mental  chez  une 

desequilibree  hypomaniaque  spirite,  par  M.  L.  Marchand, 
P.  Petit  et  M.  J.  Fortineau. 

Nous  presentons,  a  la  Societe,  cette  malade  qui,  depuis  plu- 
sieurs  annees,  a  une  tendance  a  attribuer  ses  inspirations  poeti- 
ques  et  musicales  a  une  volonte  etrangere  et  qui  semble  verser 
progressivement  dans  un  syndrome  d’automatisme  mental. 
Chez  elle,  les  troubles  de  I’autocritique  se  traduisent  par  I’inter- 
pretation  fantastique  des  phenomenes  qu’elle  eprouve. 

Mme  Del.  Suzanne,  agee  de  39  ans,  vient  consulter  a  I’hopital 
Henri  Rousselle  en  decembre  1933,  pour  des  «  crises  nerveuses  ». 

Antecedents  personnels.  —  On  ne  note  aucune  maladie  grave  dans 
son  enfance,  mais,  des  sa  jeunesse,  elle  se  revela  comme  une  desequi¬ 
libree  instable,  emotive,  irritable  et  impulsive,  tres  orgueilleuse  et 
mystique.  Mariee  a  21  ans,  elle  eut  4  fils  qui  seraient  bien  portants  et 
fit  deux  fausses  couches. 

C’est  en  1930,  a  Page  de  34  ans,  apres  son  dernier  accouchement, 
que  survinrent  les  premieres  manifestations  psychopatbiques.  Elle 
fut  alors  atteinte  de  phlebite  compliquee  d’embolie  pulmonaire,  et, 
trois  mois  plus  tard,  apparurent  des  crises  nerveuses  tres  variables 
dans  leurs  caracteres  et  leur  intensite. 

Les  unes  presentaient  manifestement  les  caracteres  de  crises  pithia- 
tiques  :  angoisse  tres  vive,  impulsion  a  marcher,  et  reactions  vio- 
lentes  irresistibles  :  bris  d’objets,  de  meubles,  de  carreaux.  «  J’au- 
rais  tue  quelqu’un,  dit-elle,  c’etait  une  crise  de  folie.  »  Elle  aurait 
prof  ere  en  efifet  des  menaces  de  mort  et  a  blesse  legerement  son  mari. 
Ces  crises,  tres  frequentes  (15  a  20  par  jour),  d’une  duree  d’une 
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heure  parfois,  se  terminaient  par  un  «  evanouissement  ».  Elies, 
etaient  toujours  mnesiques. 

D’autres  crises,  beaucoup  plus  rares,  semblaient  presenter  les. 
caracteres  de  crises  comitiales  :  perte  plus  ou  moins  complete  de 
connaissance,  revulsion  des  yeux,  phase  tonique,  ecume  et  mordil- 
lage  plutot  que  morsure  de  la  langue,  amnesie. 

Outre  ces  grandes  crises,  elle  aurait  aussi  presente  de  petits  acces 
n’interessant  que  le  cote  droit  du  corps  et  caracterises  par  une  sensa¬ 
tion  de  refroidissement,  de  gonflement  et  de  contraction  du  bras, 
mouvements  de  circumduction  de  la  main,  clignotement  de  Toeil 
droit,  deformation  de  la  bouche  et  salivation,  sans  perte  de  connais¬ 
sance. 

Notons,  pour  precjlser  des  maintenant  le  diagnostic,  que  toutes  ces 
crises  disparurent  completement  en  48  heures,  des  decembre  1933, 
sous  I’influence  d’un  traitement  aui  Rutonal  a  dose  tres  faible,  et 
sans  doute,  nous  dit  la  malade  «  sous  I’intluence  magnetique  emanant 
du  medecin  ». 

En  meme  temps  qu’apparaissaient  ces  crises,  les  troubles  du  carac- 
tere  s’etaient  exageres.  La  mesentente  conjugale  s’aggrava  et  le  mari, 
excede  par  les  scenes  contintrelles,  les  violences,  les  menaces  de  sui¬ 
cide  de  sa  femme  la  quitta  en  fevrier  1934,  tout  en  assurant  sa  subsis- 
tance,  d’une  fa^on  d’ailleurs  precaire. 

Depuis  deux  ans,  Mme  D.  eprouve  des  phenomenes  involontaires, 
etrangers  a  sa  personnalite  normale,  quoique  conscients  et  qu’elle  iie 
reconnail  pas  comme  morbides.  Elle  Ifes  interprete  en  se  disant 
medium.  Sa  mediumnite,  dit-elle,  lui  a  ete  revelee  en  1933.  Mais  elle 
est  sans  doute  medium  depuis  toujours.  «  C’est  une  mediumnite  natu- 
relle  qui  prend  dans  le  sommeil  »,  don  qui  s’est  developpe  progres- 
sivement  a  son  insu.  En  1919,  une  cousine,  mediiun  elle-meme,  lui 
avait  predit,  au  cours  d’une  seance  de  spiritisme,  «  qu’elle  serait 
vers  la  trentaine,  un  grand  medium  » .  A  cette  epoque,  Mme  D.  s’etait 
interessee  au  spiritisme  et  elle  avait  lu  de  nombreux  livres  d’occul- 
tisme. 

Sa  «  mediumnite  »  se  manifeste  sous  deux  sortes  de  phenomenes: 
les  uns  a  I’etat  de  veille,  les  autres  pendant  le  sommeil  naturel. 

A  I’etat  de  veille,  ce  sont  des  inspirations  poetiques  et  musicales- 
cbnscientes.  Spontafeement,  a  n’importe  quel  moment  de  la  journee 
ou  de  la  nuit,  n’importe  ou,  la  malade  entre  en  «  etat  de  transe  >>, 
ressent  un  fremissement  irresistible,  et  se  met  a  ecrire  des  poemes 
ou  a  improviser  des  melodies.  Si  elle  tente  de  resister  a  I’inspiration, 
elle  eprouve  une  souffrance  tres  vive,  «  une  irppression  de  surcharge 
interieure  angoissante  ».  Souvent,  elle  ne  peut  terminer  son  po^me  : 
«  quelque  chose  se  brise  en  elle,  comme  une  communication  telepho- 
nique  brusquement  interrompue.  »  Elle  doit  laisser  sur  le  metier  son. 
ouvrage,  en  attendant  le  retour  de  I’inspiration. 

Ses  poemes  sont  ecrits  de  son  ecriture  normale,  rapidement,  pres- 
que  sans  rature  ni  surcharge.  Elle  les  relit  facilement,  mais  les  reco- 
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pie  parfois  pour  que  la  presentation  soit  plus  elegante.  Elle  a  pu  les 
taper  a  la  machine  au  cours  de  I’inspiration.  II  ne  s’agit  done  pas 
d’ecriture  automatique. 

Ces  poesies  sont  d’ailleurs  mediocres  ;  si  la  rime  est  respectee,  de 
nombreuses  regies  de  prosodie  font  defaut.  Leur  contenu  est  varia¬ 
ble,  «  tour  a  tour  serieux  ou  badin  »,  ils  evoquent  des  souvenirs, 
expriment  des  souhaits  ;  ils  ne  sont  jamais  delirants. 

Nous  n’avons  pas  entendu  ses  inspirations  musicales.  «  Elle  joue, 
nous  dit-elle,  des  choses  merveilleuses  »,  alors  qu’elle  a  fait  des  etudes 
musicales  tres  elementaires.  Ges  inspirations  sont  egalement  irresis- 
tibles  ;  n’ayant  plus  de  piano  chez  elle,  elle  entre,  des  que  I’inspira- 
tion  survient,  chez  un  marchand  d’instruments  de  musique  et,  pre- 
textant  I’achat  d’un  piano,  se  met  a  jouer  pendant  une  heure  parfois. 

Pendant  le  sommeil,  les  phenomenes  consistent  en  «  transport  de 
son  ame  dans  un  autre  corps  ».  II  s’agit,  nous  dit-elle,  d’un  pheno- 
mene  de  metempsy chose,  elle  croit  d’ailleurs  tres  fermement  a  la 
transmigration  des  ames.  Elle  fait  ainsi  de  grands  voyages,  presque 
toujours  «  dans  les  pays  froids  »  qu’elle  ne  connait  pas,  mais  vers 
lesquels  elle  est  particulierement  attiree.  Par  exemple,  elle  fit  un 
voyage  en  Norvege  et,  pendant  trois  semaines,  elle  vint  chaque  nuit 
dans  le  meme  pays,  retrouvant  le  meme  site.  Au  mois  d’oetobre,  son 
ante  assista  a  I’assassinat  du  Roi  Alexandre  P’’,  et  par  le  truche- 
ment  de  la  personne  qu’elle  habita,  elle  veilla  le  corps  du  Souverain 
et  parla  a  la  Reine. 

Apres  ces  voyages,  elle  se  reveille  le  matin,  parfaitement  reposee, 
et  garde  le  souvenir  tres  precis  de  ce  qu’elle  a  vu.  Par  contre,  si  elle 
est  reveillee  «  avant  que  son  ame  ne  reintegre  son  corps  »,  elle 
eprouve  une  «  impression  epouvantablement  douloureuse  ». 

L’an  dernier  et  pendant  deux  mois  seulement,  elle  a  ete  «  dominee 
par  un  esprit  qui  vint  habiter  en  elle  »  et  lui  fit  commettre  des  actes 
delictueux.  Ce  devait  etre  I’esprit  de  son  ancienne  cuisiniere,  qui 
etait  une  voleuse.  La  malade  errait  dans  les  magasins  comme  une 
automate  ;  une  impulsion  irresistible  lui  faisait  prendre  quelque 
objet,  le  plus  souvent  sans  valeur,  toujours  inutile,  qu’elle  ne  dissi- 
mulait  pas.  Arretee  a  plusieurs  reprises,  elle  n’a  jamais  ete'pour- 
suivie. 

Depuis  quelques  mois,  les  phenomenes  d’automatisme  mental  se 
sont  aggraves.  La  malade  a  la  certitude  «  qu’un  esprit  vient  en  elle 
qui  substitue  sa  pensee  a  sa  propre  pensee  »  ;  il  s’agit  de  la  «  rein¬ 
carnation  d’une  ame  errante  particulierement  eprise  d’Ideal  ».  Elle 
se  dit  posseder  le  don  de  pressentiment,  de  double  vue.  Elle  a  du 
devinement  de  la  pensee  d’autrui  ;  inversement  des  mediums,  beau- 
coup  plus  forts  qu’elle,  devinent  sa  propre  pensee,  I’influencent  a  son 
insu,  et  elle  peut  faire  avec  eux  de  la  transmission  de  pensee.  Elle 
presente  egalement  de  I’ecbo  de  la  pensee  :  «  sa  penste  lui  revient 
comme  si  elle  provenait  d’une  autre  personne  ». 

Tout  recemment  sont  apparues  des  hallucinations  auditives  ver- 
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bales  ;  a  trois  reprises,  elle  iJer^ut  dans  roreiile  droite  trois  voix 
masculines  inconnues,  des  voix  de  savants;  il  s’agissait  d’une  conver¬ 
sation  scientiflque  d’ailleurs  indistincte. 

Sa  mere,  morte  depuis  deux  ans,  lui  est  apparue  plusieurs  fois  au 
reveil,  pendant  quelques  secorides  ;  puis  la  vision  s’evanouit. 

Ajoutons  que  la  malade  eprouve  Timpression  nette  que  quelque 
chose  evolue  en  elle  :  «  Des  phenomenes  nouveaux,  dit-elle,  se  pro- 
duisent  sans  cesse,  j ’attends  une  revelation  mysterieuse.  »  Son  delire 
presente  une  teinte  megalomaniaque.  Elle  est  I’instrument  d’une 
grande  decouverte  scientifique,  elle  est  une  grande  meconnue  qui  vit 
«  dans  un  Ideal  perpetuel  ».  Elle  signe  ses  poemes  :  de  L...  (deta- 
chant  la  particule  de  son  nom)  ;  elle  ebauche  d’ailleurs  des  idees  de 
filiation  :  elle  croit  descendre  a  la  fois  des  dues  d’Orleans  et  de 
Bonaparte. 

La  malade  se  plaint  aussi  de  nombreux  troubles  sensitivo-moteurst 
engourdissement  du  bras  droit,  mouvements  involontaires  de  la 
main,  sensation  de  paralysie  avec  douleurs  diffuses,  courant  electri- 
que  intense,  sensation  de  refroidissement  ou  au  contraire  de  cbaleur 
passant  a  travers  le  corps  comme  un  eclair  ;  flammes  colorees  devant 
les  yeux  ;  enfin  impression  en  elle-meme  d’une  «  cbose  bizarre- 
rapide,  qui  I’impressionne  ». 

Le  fonds  mental  de  Mme  D.  ne  nous  parait  pas  depasser  un  niveau 
moyen.  Elle  fit  des  etudes  secondaires  jusqu’a  17  ans,  mais  n’a  pas 
passe  son  baccalaureat.  Elle  ne  presente  pas  de  signes  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel. 

Sa  conviction  delirante  est  absolue  ;  cependant,  elle  dissimule  son 
delire  a  ceux  qui  ne  sauraient  la  comprendre,  de  crainte  de  passer 
pour  une  folle. 

L’examen  physique  revele  seulement  une  byperreflectivite  tendi- 
neuse  generalisee,  de  la  leucoplasie  linguale.  On  ne  note  pas  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  objective. 

Les  reactions  serologiques  sont  negatives  dans  le  sang.'Le  liquide 
cepbalo-racbidien  ne  presente  rien  de  particulier  :  tension  :  20  ; 
alb.  :  0,30  ;  Pandy  :  0  ;  Weiebbrodt  :  0  ;  Benjoin  :  00000.02210.00000; 
Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

Dans  ses  antecedents  hereditaires,  rien  ne  merite  d’etre  retenu,  si 
Ce  n’est  qu’elle  doit,  dit-elle,  a  sa  mere,  ebanteuse  a  I’Opera,  ses  dons 
artistiques.  Un  oncle  maternel  avait  egalement  des  inspirations. 

Enfin,  plusieurs  personnes  de  sa  famille  se  seraient  interessees 
d’une  facon  toute  objective  au  spiritisme. 

En  resume,  cette  malade,  desequilibree  des  sa  jeunesse,  est 
atteinte,  a  Page  de  34  ans,  a  la  suite  d’un  4°  accouchement,  com- 
plique  de  phlebite,  de  crises  nerveuses  pithiatiques  ;  puis  elle 
eprouve  des  inspirations  irresistibles,  poetiques  et  musicales  au 
cours  desquelles  elle  a  I’impression  qu’une  action  etrangere. 
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automatique,  s’exerce  sur  sa  mentalite.  Elle  a  la  croyance  deli- 
rante  que  son  ame,  durant  son  sommeil,  se  separe  de  son  corps 
et  voyage  dans  des  pays  lointains  qu’elle  pent  decrire.  Puis  ces 
phenomenes  d’automatisme  mental  s’exagerent  et  nous  voyons 
apparaitre  chez  elle  un  etat  d’excitation  ideique,  avec  intuitions, 
devinations,  de  Techo  de  la  pensee,  des  substitutions  de  pensees, 
des  hallucinations  auditives  verbales,  des  hallucinations  visuel- 
les,  des  idees  d’influence  et  de  possession.  Non  seulement  cette 
malade  ne  reconnait  pas  ces  troubles  comme  morbides,  mais  elle 
ebauche  un  delire  de  grandeur  et  de  filiation.  Cette  succession  en 
I’espace  de  deux  ans  de  phenomenes  varies  indiquant  que  la 
mentalite  de  cette  femme  se  laisse  envahir  par  I’automatisme 
nous  autorise  a  admettre  que  I’affection  evolue  vers  un  syndrome 
d’automatisme  mental  avec  idees  d’influence  et  de  grandeur, 
dont  on  pent  ainsi  suivre  les  diverses  etapes. 

M.  L^:vy-Valensi.  —  Je  ne  retiendrai  de  cette  iiiteressante 
communication  qu’un  point  concernant  le  soulagement  eprouve 
par  la  malade  lorsqu’elle  obeissait  a  ses  inspirations  poetiques, 
C’est  la  un  trait  commun  aux  poetes  psychopathes  et  aux  poetes" 
sains  d’esprit,  ainsi  que  je  I’ai  signale  dans  un  article  recent  de 
I’Hygiene  mentale.  Lord  Byron,  notamment  avoue  :  «  Le  besoin 
d’ecrire  bouillonne  en  moi,  comme  une  tortue  dont  il  faut  que 
je  me  delivre.  » 

Delire  romanesque  de  reverie, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  Ajuriaguerra. 

Observation.  —  Le  23  mars  1935,  le  malade,  M.  Maurice,  age  de 
36  ans,  a  ete  envoye  a  I’Inflrmerie  speciale  par  le  Commissariat  de 
son  quartier.  Des  lettres  successives,  adressees  a  Port-Etienne  (Mau- 
ritanie),  a  un  destinataire  inconnu,  portaient  sur  I’enveloppe  le  nom 
du  Prefet  de  police  comme  expediteur.  Ces  lettres  contenaient  des 
details  faciles  a  verifier  et  le  nom  de  I’expediteur  reel  fut  trouve  sans 
difllculte.  ■ 

Interroge  sur  les  circonstances  qui  I’avaient  amene  a  ecrire  a  Port- 
Etienne,  M.  declara  que,  depuis  longtemps,  il  s’occupait  de  spiritisme 
et  que  ses  actes  lui  sont  dictes  par  les  esprits  ;  c’est  sur  les  indica¬ 
tions  des  esprits  qu’il  ecrivit  a  un  certain  Joseph  Dubois  et  s’il  avait 
inscrit  sur  I’enveloppe  le  nom  du  Prefet  de  police  comme  expediteur, 
c’etait  dans  le  but  de  faire  «  du  chantage  »,  c’est-a-dire  d’obliger  les 
lettres  a  arriver.  Il  ecrivait  ces  lettres  pour  retro uver  une  femme  qu’il 
designait  sous  le  nom  de  «  Ruthenia  »  ;  il  a  vecu  avec  elle  dans  une 
autre  vie  et,  avec  elle,  il  a  des  communications  de  pensee  a  distance. 
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Ruthenia  est  la  reine  du  peuple  des  Atlantes.  Joseph  Dubois  doit  ser- 
vir  d’intermediaire  pour  la  retrouver, 

Au  cours  de  I’enquete,  on  apprit  que  M.  avail  achete  recemment 
deux  revolvers  qui  .lui  avaient  ete  enleves  par  sa  femme  et  qu’il  avait 
menace  celle-ci  de  mort  a  plusieurs  reprises. 

Envoye  a  I’lnfirmerie  speciale,  M.  se  presente  avec  assurance  et 
repond  sans  difRculte  a  I’interrogatoire.  II  redige  toute  son  autobio- 
graphie  et  une  serie  de  documents  ou  il  fait  I’expose  de  son  delire, 

Ses  antecedents  familiaux  sont  assez  charges  :  sa  mere  est  agee  de 
63  ans.  Elle  est  hemiplegique  depuis  4  ans,  a  la  suite  d’hypertension 
et  d’ictus  successifs.  Elle  parait  Mre  un  esprit  simple  et  sans  culture, 
et  elle  s’occupe  depuis  longtemps  de  magie  et  de  spiritisme.  EUe 
aurait,  depuis  quelque  temps,  des  hallucinations  auditives  et  des 
idees  de  persecution.  Son  pere,  age  de  78  ans,  vieil  alcoolique,  est 
impotent  et  presque  aveugle.  Un  oncle  aurait  ete  interne.  La  soeur, 
agee  de  31  ans,  est  normale. 

L’enfance  de  M.  s’est  deroulee  normalement.  II  a  obtenu  le 
certificat  d’ etudes  primaires.  Apres  le  certilicat,  il  a  travaille 
dans  plusieurs  bureaux  ;  ses  fonctions  etaient  pen  importantes. 
Il  vecut  en  solitaire.  Les  apprentis  qu’il  aurait  pu  frequenter  ne  lui 
convenaient  pas,  il  les  evitait.  Ses  sorties  etaient  le  cinema,  les  visi¬ 
les  de  musees,  les  promenades.  La  vie  familiale  ne  pouvait,  non  plus, 
le  satisfaire  ;  ses  parents  etaient  ages,  le  pere  taciturne,  la  mere 
malade.  Il  avait  avec  sa  soeur  de  continuelles  et  violentes  discussions. 

En  avril  1918,  il  fit  son  service  militaire.  Malgre  ses  efforts  pour 
devenir  eleve  caporal,  il  resta  soldat  de  2'"  classe.  A  cette  epoque,  il 
acheta  des  ouvrages  de  graphologie  et  d’occultisme  ;  il  accepta  leur 
contenu  sans  discussion. 

En  rentrant  du  regiment,  il  apprit  la  steno-dactylographie,  Il  entra 
en  1921  a  la  Compagnie  Ouest-Lumiere  oil  il  a  garde  la  meme  fonc- 
tion,  sans  avancement. 

En  1922,  il  fit  un  effort  pour  sortir  de  sa  «  politique  d’isolement  J', 
il  frequenta  les  dancings,  fit  la  connaissance  de  camarades,  de  jeu- 
nes  filles,  mais  il  n’eut  pas  de  liaison.  Il  considere  cette  periode 
comme  creuse  et  artificielle.  Il  avait  Reaucoup  de  camarades,  mais 
u’avait  pas  uin  ami  reel. 

A  I’age  de  24  ans,  il  se  maria.  Il  etait  encore  vierge,  il  «  ignorait 
tout,  presque  tout  de  I’existence  ».  Pendant  6  ans,  sa  femme  et  lui 
-vecurent  a  peu  pres  d’accord,  malgre  les  differences  de  caractere  ; 
«  elle  a  le  caractere  gai,  le  mien  est  plutot  sombre;  elle  aime  la  socie- 
te,  j’aurais  plutot  tendance  a  la  fuir  ;  j’ai:  toujours  desire  lire,  elle,  fort 
peu  ».  Desaccord  physique  «  du  a  ma  constitution  plus  forte  que  la 
sienne  ».  Desaccord  sexuel  «  du  a  la  crainte  de  ma  femme  de  deve¬ 
nir  enceinte,  elle  remplissait  ses  devoirs  sexuels  sans  enthousiasme  ». 
La  peur  des  enfants  et  la  curiosite  I’entrainerent  a  des  essais  de  sodo- 
mie  sur  sa  femme. 

Au  bout  de  deux  ans  de  mariage,  sa  femme  presenta  des  accidents. 
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^u’on  qualifia  de  pretuberculeux.  Peu  a  peu,  il  se  detacha  d’elle.  En 
1925,  pourtant,  ils  eurent  un  premier  enfant,  une  fllle. 

Pendant  I’hiver  de  1930  a  1931,  il  lut  un  feuilleton,  paru  dans  un 
journal  du  soir  et  intitule  «  L’autre  Atlantide  ».  Il  etait  question  de 
sirenes  vivant  dans  des  cavernes  situees  sous  Parchipel  des  Acores. 
Par  intuition,  il  se  rend  compte  qu’il  pent  jouer  un  role  dans  ce 
jecit.  Des  lors,  il  n’a  qu’une  idee,  partir  a  la  recherche  de  I’Atlan- 
lide.  Il  envoie  sa  femme  chez  une  cartomancienne  pour  connaitre 
I’avenir  ;  celle-ci  lui  annonce  que,  par  I’intermediaire  de  certaines 
personnalites  parisiennes,  il  aura,  a  href  delai,  une  situation  tres  dif- 
ferente  de  celle  qu’il  a  jusqu’alors. 

Progressiyement,  apparaissent  des  troubles  du  caractere.  Il  devient 
irritable,  insomniaque,  il  se  leve  la  nuit  pour  se  promener  dans  les 
bois,  il  ne  parle  presque  pas  a  sa  femme,  il  ne  sort  plus,  il  eclate  de 
rires  immotives.  Impulsif,  violent,  il  frappe  sa  femme  a  coups  de 
poing  sur  le  ventre  lorsqu’elle  est  enceinte  de  leur  deuxieme  enfant. 
La  naissance  de  cet  enfant  disloque  le  menage,  deja  peu  solide.  «  Get 
enfant  erapechait  le  developpement  de  ses  projets  »,  encore  assez 
vagues. 

Pour  realiser  le  voyage  qu’il  reve,  il  lui  faut  de  I’argent.  Dans  ce 
but,  il  decide  de  realiser  une  grande  invention,  un  appareil  de  pro¬ 
jections  lumineuses,  applicable  a  la  mise  en  sctoe  theatrale.  Une 
directrice  d’un  grand  music-hall,  a  laquelle  il  presente  son  invention 
en  1932,  la  considere  comme  sans  interet. 

Vers  la  meme  epoque,  il  devient  un  habitue  des  milieux  spirites 
et  particulierement  de  la  rue  Copernic.  Il  s’initie  aux  pratiques,  qu’il 
connait  theoriquement  par  de  nombreuses  lectures.  Il  rencontre, 
rue  Copernic,  les  epoux  D.  qu’il  considere  comme  les  intermediaires 
parisiens  annonces  par  la  cartomancienne.  Il  attend  beaucoup  des 
D.,  mais  voyant  qu’ils  ne  s’adressent  pas  directement  a  lui,  il  leur 

ecrit  une  lettre.  En  meme  temps,  il  a  la  conviction  qu’il  est  devenu 

medium,  c’est-a-dire  qu’il  a  acquis  «  I’aptitude  a  percevoir  ce  qui 

vient  de  I’au-dela  :  pouvoir  telepathique,  communication  de  pensee, 

ecriture  automatique  sont  innes  en  lui.  » 

A  cette  periode,  il  presente  des  phenomenes  hallucinatoires,  il 
•entend  des  voix,  des  cantiques,  il  entend  «  comme  si  I’oreille  etait 
dans  le  cerveau  » .  Parfois,  ce  sont  des  phrases  courtes,  I’essentiel 
des  phrases,  de  style  telegraphique,  a  voix  basse,  sans  sonorite  ;  des 
pensees  etrangeres  viennent  de  I’au-dela  el  arrivent  toujours  du: 
meme  cote  de  sa  tete  au-dessus  et  a  gauche. 

Progressivement,  sa  mission  est  devenue  plus  claire.  En  mai  1934, 
il  est  convaincu  de  I’existence  des  survivants  de  I’Atlantide  et  de  la 
reine  Ruthenia.  Il  est  persuade  qu’il  a  deja  vecu  avec  elle,  soil  qu’elle 
ait  ete  femme,  soit  qu’elle  ait  ete  sirtoe.  L’au-dela  lui  fait  savoir 
<iu’ii  existe  un  intermediaire  entre  lui  et  Ruthenia.  C’est  Joseph  Du- 
I>ois.  Celui-ci,  Atlante  authentique,  porte  un  nom  francais  et  est  fixe  a 
Port-Etienne  en  Mauritanie.  M.  envoie  de  nombreuses  lettres  par 
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avion  a  Port-Etienne,  elles  mentionnent  parfois  le  nom  de  I’expedi-- 
teur  reel,  d’autres  fois  le  nom  de  M,  Langeron,  7,  boulevard  dii 
Palais.  Ne  recevant  aucune  reponse,  M.  demande  des  renseignements. 
par  lettre  an  Capitaine  commandant  le  Cercle  de  la  Bale  du  Levrier. 

Ruthenia  lui  donne  rendez-vous,  pour  le  9  juin,  au  Pont  de  Neuilljv 
avec  Pintention  de  I’enlever.  M.  ecrit  sur  ces  faits  une  lettre  anonyme 
au  Gommissaire  de  police  de  Puteaux  :  il  s’agit  «  d’un  habitant  de 
la  rue  Cartault,  marie,  pere  de  famille,  qui  a  ete  repere  par  des. 
etrangers  depuis  assez  longtemps.  Son  enlevement  aura  lieu  au 
moment  ou  Ton  s’y  attendra  le  moins.  On  ne  lui  fera  aucun  mal,  iL 
sera  meme  tres  bien  traite  ;  il  sera  transporte  en  etat  d’inconscience 
dans  un  port  de  la  Manche  ou  de  I’Atlantique  et  embarque  aussitot 
a  bord  d’un  yacht  pour  I’etranger.  Ceux  qui  I’auront  enleve  utilise- 
ront  plus  tard  sa  personnalite  a  des  tins  politiques  », 

Ruthenia  ne  vient  pas  au  rendez-vous  car,  entre  temps,  elle  a 
essaye  de  trouver  un  autre  personnage  pour  le  remplacer.  Elle  ne- 
trouve  personne  qui  «  soit  aveugle  par  sa  beaute  et  mette  autant 
de  complaisance  a  satisfaire  ses  fantaisies  lubriques  ».  Elle  decide 
alors  d’enlever  M.  pour  la  fin  de  I’annee. 

Au  debut  de  decembre,  I’au-dela  annonce  a  M.  la  venue  de,  Dubois. 
en  France.  M.  se  charge  de  trouver  une  chambre.  Le  9  decembre,  le- 
proprietaire  de  I’hotel  V.,  a  Puteaux,  recoit  un  coup  de  telephone- 
d’un  inconnu  qui  lui  demande  de  retenir  une  chambre  pour  ua 
nomme  Dubois  ;  celui-ci  doit  arriver  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main  du  Havre.  Le  13  septembre,  I’hotel  V.  revolt  une  lettre  pour- 
Dubois.  Le  20  septembre.  M.  se  presente  a  I’hotelier  comme  etant. 
I’expediteur  de  la  lettre  et  le  previent  que  Dubois  ne  viendra  pas  ;  il. 
veut  reprendre  la  lettre  qui,  dit-il,  contient  des  documents  impor- 
tants. 

A  cette  epoque  «  rupture  compile  de  I’equilibre  apparent  dit 
menage  et  creation  d’un  couple  artificiel  oii  les  deux  conjoints  sont 
profondement  etrangers  Fun  a  I’autre.  »  Les  rapports  sexuels  avec 
sa  femme  ont  cesse  depuis  quelque  temps,  car  il  est  en  communica¬ 
tion  de  pensee  avec  Ruthenia^  femme  nettement  superieure  ». 

Sachant  Dubois  toujours  en  France,  il  ecrit,  du  5  octobre  au  5- 
novembre,  au  moins  25  lettres  dans  differentes  villes  de  France.  Pour 
«  faire  pression  sur  I’au-dela  »,  il  donne,  sur  I’enveloppe,  comme- 
expediteur,  le  nom  du  spirite  D.  Au  mois  de  novembre,  D.,  qui  recoit 
toutes  ces  lettres,  vient  lui  demander  ce  qu’elles  signifient  et  le  traite- 
de  fou.  Le  5  novembre,  a  son  bureau,  on  le  change  de  service  et  on 
lui  confie  un  travail  inferieur. 

Ne  recevant  pas  de  lettre  de  Dubois,  M.  essaie  de  contracter  un 
cmprunt  de  4.000  fr.  qui  lui  aurait  permis  de  se  rendre  a  St-Louis- 
11  manifeste  Pintention  de  se  suicider  ;  il  acbete  un  revolver,  que  sa.- 
femme  cache  a-  plusieurs  reprises. 

Le  44  decembre,  il  part  pour  Bordeaux  avec  un  millier  de  francs,, 
pro.venant  des  economies  conjugales.  Il  ecrit  a  trois  reprises  a  Port- 
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Etienne,  il  envoie  un  telegramme  en  ces  termes  a  J.  Dubois,  a  Port- 
Etienne  :  «  Situation  desesperee,  envoyez  argent  pour  voyage,, 

urgent,  Maurice  ». 

Le  3  janviei',  il  revient  chez  lui  n’ayant  idIus  que  juste  de  quoi 
payer  son  voyage.  Sa  femme  ne  veut  pas  le  recevoir,  elle  I’envoie 
chez  ses  parents,  a  la  charge  de  qui  il  est  reste,  dans  I’attente  de 
J’arrivee  de  J.  Dubois.  «  On  me  dit  maintenant,  ecrit-il  dans  une  lef- 
tre  a  ses  amis  Atlantes,  qu’il  est  en  route  et  qu’il  arrivera  a  Marseille 
ou  a  Bordeaux  ».  Le  17  janvier  :  «  j’espere  que  cette  fois,  c’est  vrai. 
On  m’avait  promis  que  j’aurais  une  lettre  de  Dakar  ce  matin,  il  n’y 
avait  rien.  Dubois  m’apporte,  parait-il,  de  I’argent,  cet  argent  est 
destine  a  ma  femme  pour  qu’elle  ne  soit  pas  dans  la  misere,  et  a  moi 
pour  que  j’aie  de  quoi  me  vetir  et  me  inunir  de  linge,  il  faut  sauver  le 
decorum,  parait-al,  vis-a-vis  de  I’Atlantide  ». 

Sur  ees  entrefaites,  sa  femme  demande  le  divorce  pour  «  violen¬ 
ces,  depart  du  foyer  conjugal,  pour  aller  a  la  recherche  d’une  femme 
nominee  Ruthenia  ». 

Au  mois  de  mars,  M.  est  arrete.  Au  moment  de  son  arrestation,  I’au- 
dela  lui  commande  :  «  dis  que  tu  as  agi  inconsciemment,  on  ne  te 
fera  rien,  ca  s’arrangera  ». 

Analyse  de  la  reverie  pathologique.  — '  M.,  malgre  I’interdiction  de 
I’au-dela  nous  a  livre,  avec  un  grand  luxe  de  details,  ses  projeta 
atlanteens  ;  son  delire  est  un  amalgame  de  lectures  nombreuses  d’ou- 
vrages  sur  TAtlantide  :  «  L’Atlantide  et  ses  traditions  »,  Histoire  de 
I’Atlantide  »,  Particle  de  Paris-Soir  deja  cite,  un  article  sur  les 
Atlantes  dans  la  Revue  Spirite,  les  ouvrages  de  Binet  Sangle,  de  I’abbe 
Moreiix,  Alain  Gerbault,  Henri  de  Monfreid  et  surtout  du  roman  de 
Pierre  Benoit. 

Dans  un  tableau  synoptique,  il  a  etabli  I’identite  entre  les  person- 
nages  de  son  delire  et  ceux  du  roman  de  Pierre  Benoit. 

Antinea  =  Ruthenia,  24  ans,  tres  belle  brune  polyglotte,  reine,  prin- 
cesse  atlanteenne  authentique.  Instincts  sexuels  anormaux. 

St-Avit  =  M.,  personnalite  quelconque.  Employe  d’admihistration.^ 
Marie,  deux  enfants.  Instincts  anormaux.  Role  capital  de  Paffaire  de 
inoeurs. 

Morhange  et  quelques  autres  personnages  ne  comptant  pas  en 
realite. 

Cegheir  Ben  Cheickh  =  Joseph  Dubois,  identique  puisqu’il  devait 
«  Penlever  »  ;  en  realite, '  c’est  le  pere  de  Ruthenia,  au  meme  titre, 
prince  royal,  PAtlantide  etant  un  petit  royaume. 

Tanit  Zergua  :  Mme  Joseph  Dubois. 

Les  Touaregs  :  les  Atlantes. 

D’apres  M.,  il  n’y  a  qu’un  rapprochement  avec  le  roman  de  Pierre 
Benoit  :  «  il  y  a  equivalence,  mais  il  n’y  a  pas  analogie,  car  V Allan- 
tide  n’est  pas  un  roman  de  moeurs,  tandis  que  Paffaire  atlanteenne 
est  surtout  et  avant  tout  une  affaire  de  moeurs.  » 
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C’est  progressi'vement,  apres  la  lecture  de  Paris-Soir,  qu’il  s’est 
rendu  compte  de  I’existence  reelle  de  I’Atlantide  et  du  role  important 
qu'il  devait  jouer.  II  est  persuade  que  I’Atlantide  a  une  succursale  en 
France,  que  dans  cette  succursale  il  s’est  rencontre,  il  y  a  trois  ans, 
avec  Ruthenia  et  les  Atlantes.  Il  est  convaincu  que  Rutbenia  est 
sa  maitresse  depuis  quatre  ans  ;  il  est  en  rapport  presque  continu 
avec  elle.  Dans  son  bureau,  il  s’arrete  de  travailler  pour  penser  a  elle 
et  vivre  son  roman,  d’oii  les  rires  dits  immotives,  qui  ne  sont  que 
«  I’expression  exterieure  de  la  situation  interieure...  Je  me  repre¬ 
sente,  par  exemple,  la  reaction  d’iin  cure  de  Bretagne  se  trouvant  en 
face  d’une  sirene  atlanteenne  ». 

Conscient  de  sa  mission,  il  essaie  de  realiser  un  plan  d’ensemble 
pour  diffuser  la  morale  et  la  sociologie  atlanteennes,  Le  programme 
a  executer  se  ramene  a  publier  des  livres  varies  et  a  vivre  en  France 
en  attendant  le  denouement,  dans  18  ou  20  ans.  Pendant  ce  temps, 

«  on  travaillera  I’opinion.  »  Elle  sera  vivement  interessee  par  la 
fameuse  affaire  de  mceiirs. 

«  Le  tbeme  fondamental  de  cette  affaire,  c’est  qu’une  sirene  avait 
enleve  un  modeste  employe,  pere  de  famille,  dont  elle  etait  devenue 
la  maitresse  lors  d’un  sejour  en  France.  La  rancon  de  sa  beaute,  ce 
sont  ses  mceurs  inavouables.  Legalement,  j’ai  35  ans.  Pbysiologique- 
ment,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  desequilibre  entre  Rutbenia  et  moi, 
il  faut  que  je  n’aie  pas  plus  de  28  ans.  On  trouvera  d’ailleurs  que  je 
ne  vaux-  que  le  quart  d’un  individu  normal.  En  effet,  je  suis  atteint 
d’un  varicocele.  Toutes  les  considerations  de  difference  d’age,  de 
positipn  sociale,  d’infirmites,  font  que  I’affaire  de  moeurs,  avec  ses 
details  scabreux,  est  prouvee  et  indiscutable.  » 

Dans  cette  affaire,  il  y  a  aussi  des  participants  inconscienls  :  les 
deux  enfants  ;  Claude  restera  avec  sa  mere  et  recevra  regulierement 
des  envois  d’argent.  Jeannine  se  mariera  avec  un  Atlante. 

Consequences  de  I’affaire  de  mceurs  :  scandale  qui  eclatera  vers 
1940  entre  I’Egypte  et  I’Atlantide.  Soulevement  des  Egyptiens  et  de 
tons  les  Arabes  contre  les  Europeens.  La  France  et  I’Angleterre  seront 
obligees  de  reagir  avec  energie  et  violence.  Guerre  entre  le  Japon  et 
les  Etats-Unis,  etc...  En  outre,  convoitise  de  I’Europe  a  I’egard  des 
mines  d’or  qui  se  trouvent  dans  les  cav ernes  des  Atlantes.  Develop- 
pement  des  theories  collectivistes  et  revolutionnaires.  Guerre  et  revo¬ 
lution  mondiales.  Effondrement  du  capitalisme.  Ce  sera  la  fin  du 
monde.  Il  faudra  une  nouvelle  creation... 

Ainsi,  le  delire  romanesque  s’etend  jusqu’a  une  formule  cosmogo- 
nique. 

/'  Grace  a  I’amabilite  de  M.  le  Professeur  Claude,  nous  avons  pu  sui- 
vre  ce  malade  a  la  Clinique.  Deja,  lors  de  sa  sortie  de  I’Infirmerie  et 
de  I’envoi  a  Ste-Anne,  M.  doutait  de  la  realite  de  ses  conceptions.  Il  se 
demandait  s’il  n’avait  pas  ete  victime  d’une  «  mystification  »  de  la 
part  des  esprit.  Depuis  qu’il  est  a  la  Clinique,  il  affirme  qu’il  ne  croit 
plus  aux  Atlantes.  Il  dit  qu’il  a  reve,  qu’il  est  maintenant  gueri,  et  il 


SEAXCE  DU  11  AVRIL  1935 


6b3 


demande  sa  sortie.  II  parle  de  son  roman  an  passe.  En  apparence,  il- 
parait  le  critiquer. 

Bien  des  elements  nous  permettent  de  douter  de  la  realite  de 
cette  guerison  rapide.  Lorsqu’on  cause  avec  M.  longuement,  il 
oublie  de  parler  de  son  histoire  au  passe  ;  il  en  raconte  tons  les 
details  avec  une  ardeur  passionnee.  Puis,  brusquement,  il  se  reprend 
en  disant  :  «  lorsque  je  croyais  a...  ».  Il  est  possible  qu’il  reduise 
sincerement  son  roman  delirant.  Mais  il  est  certain  qu’il  croit  encore 
a  I’existence  des  esprits,  a  sa  propre  nature  de  medium  ;  il  est 
convaincu  avoir  eu  des  communications  qui  se  sont  manifestees  reel- 
lement  par  des  rythmes,  des  bruits,  une  sorte  de  telegraphe  morse 
qu’il  a  du  interpreter.  De  plus,  il  persiste  a  considerer  que  sa  vie 
conjugale  n’est  plus  possible,  que  sa  femme  lui  est  inferieure  et  qu’il 
doit  se  separer  d’elle. 

En  realite,  sa  guerison  est  plus  apparente  que  reelle. 

Au  point  de  vue  physique,  il  n’existe  aucun  signe  neurologique. 
Au  premier  aspect,  le  malade  parait  presenter  une  exophtalmie.  Mais 
il  n’y  a  aucun  autre  signe  de  maladie  de  Basedow,  ni  tachycardie,  ni 
tremblement.  L’exolphtalmie,  I’aspect  particulier  du  crane,  qui  est 
volumineux  avec  un  front  eleve,  rappelle,  par  certains  points,  une 
dysostose  cranio-faciale.  A  ce  point  de  vue,  d’autres  recherches 
pourront  etre  efFectuees^ 

Commentaires  :  Ce  malade  preseiite  un  delire  de  reverie  avec 
tous  les  caractetes  que  Fun  de  nous  a  precises  dans  cette  forme 
particuliere  de  delire  imaginatif  : 

1"  un  delire  imaginatif,  megalomaniaque  et  erotique,  de  con- 
tenu  incoherent  ou  absurde,  sans  affaiblissement  psychique  ; 

2“  une  reverie  qui,  d’abord  consciente  et  volontaire,  joue  a 
titre  de  compensation  d’une  realite  penible  et  finit  par  devenir 
un  syndrome  delirant. 

Nous  avons  indique,  chemin  faisant,  le  theme  du  delire  qui 
transpose  dans  la  psychiatrie  les  elements  d’un  roman  celebre. 

Quant  a  la  compensation  que  represente,  pour  notre  malade, 
ce  delire  erotique  et  megalomaniaque,  elle  est  evidente  lorsqu’on 
lit  I’autobiographie  qu’il  nous  a  remise.  Tout  au  long  de  cette 
confession,  il  se  juge  avec  une  fausse  humilite  ;  il  a  echoue  aux 
examens  ;  il  a  fait  un  mediocre  mariage  ;  il  n’a  jamais  pu  avoir 
d’avancement  dans  sa  profession.  Il  est  un  «  rate  ».  En  revan¬ 
che,  il  a  ete  choisi  comme  amant  par  Ruthenia,  reine  des  Atlan- 
tes,  qui  satisfait  avec  lui  ses  moeurs  inavouabies.  Nous  avons 
indique  les  preoccupations  sexuelles  particulieres  du  malade. 
Nous  nous  dispensons  de  faire  les  faciles  commentaires  psycha- 
nalytiques  qui  pourraient  convenir.  M.,  qui,  depuis  son  entree  a 
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I’asile,  a  ete  examine  par  de  nombreux  psychiatres,  sait  deja 
qu’il  est  un  «  refoule  ». 

Nous  voulons  insister  sur  deux  points  qui  nous  paraissent 
essentiels  : 

1"  A  la  base  de  la  psycliose,  existe  un  syndrome  d’automa- 
tisme  mental.  Depuis  15  ans,  M.  eprouve  le  sentiment  d’un 
dedoublement  de  sa  personnalite,  Le  sentiment  de  I’existence 
d’une  personnalite  seconde  I’a  oriente  vers  I’etude  du  spiritisme 
et  la  frequentation  des  milieux  spirites.  Ulterieurement  ont 
existe,  des  hallucinations  auditives.  II  nous  les  a  decrites  avec 
precision.  Ge  sont  des  bruits,  des  mots,  des  lambeaux  de  phrases 
«  sans  tonalite  » .  II  nous  a  fait  la  description  des  hallucinations 
verbales  elementaires,  indifferehtes,  sans  couleur  et  sans  contenu 
du  debut  de  I’automatisme  mental.  Puis  ce  furent  des  chants, 
des  bouts  de  cantiques  ;  enfin,  des  phrases  plus  longues.  Finale- 
ment,  et  jusqu’a  I’entree  a  Finfirmerie,  des  conseils  et  des  ordres. 
Actuellement,  il  affirme  ne  plus  rien  entendre.  Mais  nous  faisons 
toutes  reserves  sur  ses  affirmations  interessees.  Le  malade  desire 
sortir.  II  est  possible  meme  que  ce  soit  sur  Fordre  des  esprits 
qu’il  declare  maintenant  ne  plus  rien  entendre.  En  tout  cas,  il 
continue  a  Mre  assure  de  la  possibilite  de  communications  avec 
les  esprits,  de  Fexistence  des  transmissions  de  pensee,  meme  si 
la  voix  de  Fau-dela  s’est  tue,  provisoirement. 

2“  La  reverie  romanesque  de  M.  fut  peut-etre  un  jeu  a  son 
debut.  Elle  lui  servit  a  interpreter  les  communications  etranges, 
incompletes,  inexpressives,  qu’il  avait  avec  Fau-dela.  Puis  le 
delire  s’esf  developpe  de  lui-meme,  s’est  organise  selon  les  lec¬ 
tures  et  les  notions  acquises  par  M.,  qui  se  qualifie  d’  «  autodi- 
dacte  » . 

Brusquement,  en  presence  de  la  realite  de  Finternement,  il 
est  possible  que  M.  ait  pris  conscience  de  Finanite  de  ses  con¬ 
ceptions  romanesques.  Il  est  possible  qu’il  soit  sincere  quand  il 
affirme  qu’il  ne  croit  plus  en  Fexistence  des  Atlantes  et  de 
Ruthenia.  Mais,  de  son  aveu  meme,  persiste  sa  croyance  en  une 
personnalite  seconde  dont  la  mediumnite  lui  permet  d’Mre  en 
contact  avec  «  les  esprits  »  et  Fau-dela. 

Ainsi  se  verifient  la  persistance  du  noyau  d’automatisme  men¬ 
tal  et  la  fragilite  de  la  superstructure  delirante,  d’autant  plus 
fragile  et  incertaine  qu’elle  consiste  en  une  reverie  imaginative  et 
romanesque. 

Au  point  de  vue  nosologique,  plusieurs  etiquettes  pourraient 
etre  mises  sur  cette  observation  :  psychose  paranoide,  para- 
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^hrfeie  confabulante  ou  fantastique.  Nous  laissons  a  qui  le 
desire  le  soin  de  choisir  entre  les  diverses  etiquettes.  Elies  ne 
nous  apportent  rien  de  precis  dans  la  comprehension  du  delire. 
II  nous  parait  plus  important  d’etudier  en  detail  les  differents 
^syndromes,  de  montrer  la  naissance,  le  developpement  et  la  fra- 
^ilite  du  syndrome  delirant  de  reverie  et,  en  opposition,  I’ancien- 
mete,  la  fixite  et  la  tenacite  du  syndrome  basal  d’automatisme 
mental. 

G’est  sur  Texistence  du  syndrome  d’automatisme  mental  que 
J30US  fondons,  malgre  une  apparence  de  guerison,  un  pronostic 
-de  clironicite. 

M.  Lagache.  —  Le  malade  ne  semble  pas  avoir  eu  un  automa- 
tisme  delirant  bien  riche.  Pas  d’echo  de  la  pensee,  pas  de  com- 
mentaire  des  actes. 

M.  Marchand.  —  Le  mecanisme  des  troubles  mentaux  de  ce 
malade  est  le  meme  que  celui  de  la  malade  que  nous  avons  pre¬ 
sentee  tout  a  I’heure.  Mais  celle-ci  est  moins  intelligente  que 
celui-la. 

VuRPAS.  —  L’attitude  du  malade  qui  a,  a  maintes  reprises, 
-offert  devant  nous  des  explications,  pendant  le  recit  que 
M.  Heuyer  faisait  de  son  passe,  prouve  avec  evidence  qu’il  n’est 
pas  du  tout  gueri,  mais  qu’il  continue  a  delirer. 

M.  Heuyer.  —  L’automatisme  mental  pathologique  n’est  en 
effet  que  fragmentaire  et  d’un  bien  faible  developpement  aupres 
d.e  la  reverie  fantastique  qui  va  aboutir  a  un  delire  de  veritable 
-cosmogonie. 

Demence  consecutive  a  une  vaccination  anti-variolique, 
par  M.  G.  Heuyer  et  M”®  Roudinesco. 

La  malade  que  nous  presentons.  Mile  B.,  agee  de  35  ans,  nous  a  ete 
adressee  a  I’hopital  le  23  fevrier  1935,  par  le  D'^  Berdet. 

Elle  j)resente  un  affalbiissement  intellectuel  global.  Son  comporte- 
ment  niais,  souriant,  euphorique,  indique  un  niveau  mental  tres  bas, 
que  confirme  I’examen  psychologique. 

Examinee  avec  les  tests  de  Binet  et  Simon,  elle  a  un  niveau  de 
7  ans  et  demi  environ.  Elle  ne  pent  donner  la  date  du  Jour,  elle 
retient  tres  difflcilement  5  chifFres  et  ne  compte  pas  sans  erreur  de 
-20  a  0.  Avec  les  tests  de  Terman,  le  niveau  mental  est  de  7  ans  a  peine. 

11  s’agit  bien  d’un  atfaiblissement  intellectuel,  puisque  Mile  B.  a 
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obtenu  son  brevet  simple  et  qu’elle  a  eu  un  comportement  normal  jus- 
qu’a  ces  dernieres  annees. 

La  demence  est  globale,  elle  porte  sur  la  memoire  de  fixation  et  de 
reproduction,  sur  le  Jugement  et,  partiellement  aussi,  sur  raffectivite,. 
qui  est  puerile  et  excessive  ;  la  malade  est  tres  attachee  a  sa  mere, 
mais  comme  un  enfant  de  7  ou  8  ans,  qui  serait  timide  et  craintiL 
Elle  s’inquiete  du  moindre  examen  et,  tres  facilement,  a  les  larmes 
aux  yeux.  II  s’agit  d’une  demence  globale.  Quand  elle  est  calme,  la 
malade  est  euphorique  avec  un  rire  beat  et  des  propos  d’une  grande 
puerilite. 

A  noter  qu’il  existe  quelques  troubles  dysarthriques  qui  pourraient,. 
au  premier  abord,  faire  penser  a  une  demence  paralytique.  En  rea- 
lite,  il  n’y  a  aucun  signe  de  paralysie  g^nerale,  aucune  possibilite 
d’une  syphilis  acquise,  ni  hereditaire.  II  n’y  a  aucun  symptome  de 
syphilis  du  nevraxe.  La  ponction  lombaire  faite  en  1933  a  donne  une- 
hyperalbuminose  —  albumine  0  gr.  50  —  mais  aucune  lymphocytose; 
le  Wassermann  etait  negatif  ;  la  reaction  du  benjoin  etait  aussi  nega¬ 
tive.  La  ponction  lombaire  faite  de  nouveau  il  y  a  trois  semaines,  a- 
donne  une  albuminose  normale  (0  gr.  25),  sucre  0  gr.  50,  benjoim 
negatif,  Wassermann  negatif. 

Il  n’y  a  done  pas  de  paralysie  generale. 

On  pourrait,-a  la  rigueur,  parler  d’une  demence  precoce,  a  forme 
simple.  Mais  le  debut  aurait  ete  tres  tardif  car,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons,  e’est  a  30  ans  que  sont  apparus  les  symptomes  de  cette- 
demence.  Il  n’y  a  eu  aucun  episode  delirant,  aucune  hallucination;  de 
plus,  la  forme  de  la  demence  que  nous  constatons  et  qui  est  globale,- 
n’a  pas  les  caracteres  de  dissociation  intellectuelle  que  Ton  trouve 
dans  la  demence  precoce.  Notamment  chez  notre  malade,  il  y  a  des- 
troubles  profonds  de  la  memoire,  que  Ton  ne  trouve  pas  dans  la 
demence  precoce.  Les  troubles  de  I’affectivite  ne  sont  pas  non  plus- 
ceux  de  I’hebephrenie. 

A  noter  qu’il  existe  quelques  petits  signes  neurologiques,  d’ail- 
leurs  discrets  :  un  leger  tremblement  digital  et  un  petit  trembleinent 
lingual  fibrillaire  ;  du  cote  gauche,  il  y  a  un  peu  d’hypertonie,  une 
ebauche  de  roue  dentee,  une  exageration  des  rMexes  de  posture,  une- 
certaine  difiiculte  a  faire  les  marionnettes  ;  dans  cette  epreuve,  les^ 
mouvements  ne  sont  ni  demesures  ni  asynergiques,  mais  un  peu  lents, 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  mais  egaux.  Le  stylo-radial  s’ac- 
compagne  de  flexion  des  doigts,  I’achilleen  d’une  flexion  plantaire^ 
des  4  derniers  orteils  des  deux  cotes.  Nous  signalons  ce  dernier 
symptome,  qui  fera  I’objet  de  recherches  ulterieures. 

Il  s’agit  d’une  demence  qui  est  survenue  dans  les  conditions 
suivantes  ;  jusqu’en  1927,  Mile  B.  a  ete  normale.  Elle  a  passe  son 
brevet  elementaire  a  14  ans,  puis  elle  a  fait  des  etudes  de  piano 
avec  sa  mere,  professeur  de  musiquie.  En  1927,  elle  est  entree  a 
I’ecole  Pigier,  pour  apprendre  la  steno-dactylographie.  Au  moment 
<ie  I’entree,  elle  a  du  etre  vaccinee  centre  la  variole.  La  vaccination 
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a  la  cuisse  gauche  s’accompagna  d’une  reaction  locale  necrotique, 
dont  la  trace  est  encore  visible,  et  d’une  forte  reaction  generate  avec 
fievre,  mais  sans  aucun  trouble  psychique,  notamment  sans  delire,, 
sans  convulsions.  La  malade  dut  rester  alitee  quelques  semaines  car 
des  pansements  prolonges  furent  necessaires. 

Apres  la  guerison  de  la  plaie,  le  premier  symptome  qui  attira  I’at- 
tention  fut  une  asthenie  physique  considerable.  La  malade  ne  parais- 
sait  pas  affaiblie  intellectuellement,  mais  elle  etait  fatiguee,  fatigable, 
et  elle  ne  put  reprendre  aucun  travail.  C’est  un  an  ou  18  mois  plus 
tard  seulement  que  la  mere  remarqua  un  affaiblissement  manifeste 
de  I’intelligence  ;  toutefois,  elle  se  rappelle  que,  deja,  3  ou  4  moLs 
apres  la  vaccination,  elle  disait  a  sa  fllle  :  «  tu  deviens  bete,  tu  n’au- 
rais  jamais  fait  cela  auparavant.  » 

Puis,  sans  somnolence,  sans  troubles  oculaires,  sans  delire,  sans 
hallucinations,  I’atfaiblissement  intellectuel  a  progresse  de  maniere 
constante,  pour  aboutir  a  la  decheance  actuelle. 

Toutefois,  il  semble  que,  depuis  Tan  dernier,  l-’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  est  en  plateau,  la  demence  ne  parait  plus  s’aggraver.  Au 
contraire,  quelques  petits  progres  paraissent  possibles.  Ainsi,  la  malade 
qui  avait  oublie  completement  les  notions  de  piano  qu’elle  possedait, 
se  montre  capable  d’en  recuperer  les  premiers  elements.  Notons,  de 
plus,  que  I’hyperalbuminose  rachidienne,  qui  etait  de  0  gr.  50  en 
1932,  n’existe  plus  actuellement. 

Ainsi,  apres  avoir  elimine  la  paralysie  generale  et  la  demence 
precoce,  nous  pensons  pouvoir  dire  que  cette  demence  est  conse¬ 
cutive  a  la  vaccination  jennerienne,  subie  par  la  malade. 

II  serait  tentant'  de  dire  que  cette  demence  est  consecutive  a 
une  encephalite  vaccinate.  L’encephalite  nous  parait  certainey 
puisqu’il  y  a  eu  une  hyperalbuminose  rachidienne,  mais  sans 
hyperglychorachie.  II  y  a  aussi  de  petits  signes  neurologiques  : 
hypertonie,  tremblement,  qui  peuvent  etre  consideres  comme 
post-encephalitiques.  Toutefois,  nous  faisons  remarquer  que, 
d’apres  les  descriptions  classiques,  I’encephalite  vaccinate  se 
caracterise  d’abord  par  un  episode  aigu,  drarnatique,  dont  les 
symptomes  psychiques  sont  d’emblee  evidents.  Dans  notre  cas, 
au  contraire,  c’est  lentement,  progressivement,  a  bas  bruit,  que 
la  demence  s’est  installee. 

Nous  nous  bornerons  done  a  rapporter  ce  cas  comme  une 
demence  globale  consecutive  a  une  vaccination,  anti-variolique. 

M.  Lagache.  —  Je  trouve  que  ce  deficit  intellectuel  presente  un 
caractere  particulier  auquel  ne  convient  pas  bien  le  mot  demence 
precoce.  Avec  la  conduite  puerile  qu’il  determine,  cet  etat  cor¬ 
respond  a  ce  que  certains  auteurs  ont  appele  imbecillite  acquise. 
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J’en  ai  observe  un  cas  survenu  a  I’age  de  7  ans  a  la  suite  d’une 
fievre  typhoide. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  vu  un  cas  de  demence  portant  unique- 
ment  sur  la  memoire,  survenir  chez  une  femme  de  30  ans  a  la 
suite  d’une  fievre  typhoide.  Elle  conversait  sensement,  mais  elle 
oubliait  tout  ce  qu’elle  faisait,  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle.  Ses  parents  avaient  demande  qu’on  lui  fit  de  I’electrothe- 
rapie.  On  lui  appliquait  done  de  I’electricite  statique.  Eh  bien, 
malgre  la  douleur  et  la  frayeur  que  lui  faisaient  les  etincelles, 
elle  oubliait  la  seance  subie  des  qu’elle  descendait  du  fauteuil. 
Cependant,  la  vue  de  son  mari  la  mettait  tou jours  en  fureur. 
Elle  n’avait  aucim  autre  trouble  psychique  ni  physique. 

M.  CouRBON.  —  Le  syndrome  de  la  malade  de  M.  Rayneau  est 
different  de  celui  de  la  malade  de  M.  Heuyer.  II  s’agissait  d’une 
demence  amnesique,  e’est-a-dire  d’une  abolition  de  la  memoire 
de  fixation,  e’est-a-dire  du  syndrome  de  Korsakoff,  qui  est  gene- 
ralement  lie  a  un  processus  polynevritique.  Et  la  polynevrite 
typhique  n’est  pas  rare. 

Quant  a  la  demence  de  la  malade  de  M.  Heuyer,  aucun  des 
qualificatifs  nosographiques  connus  ne  lui  convient  et  je  le 
felicite  de  n’avoir  pas  imite.nombre  d’auteurs  qui  semblent 
refuser  au  mot  demence  toute  signification  propre,  puisqu’ils 
ne  I’emploient  qu’avec  une  epithete  :  paralytique,  precoce,  ence- 
phalitique,  isenile,  etc.  Or,  il  existe  des  signes  de  deficit  communs 
a  toutes  les  demences  :  I’atteinte  globule  du  jugement,  I’atteinte 
de  la  memoire  et  I’atteinte  de  I’affectivite.  Ce  qui  distingue  les 
diverses  demences,  e’est  la  predominance  de  I’un  ou  I’autre  de 
ces  signes  de  deficit  et  aussi  I’addition  d’autres  troubles  men- 
taux.  Quand  cette  predominance  ou  cette  addition  n’existent  pas, 
le  seul  mot  qui  convienne  et  sur  lequel  tout  le  monde  sera 
d’accord,  est  celui  de  «  demence  »  tout  court. 

M.  Heuyer.  —  On  ne  pent  pas  dire  qu’il  s’agisse  d’une  imbe- 
cilite  acquise,  car  les  etats  ainsi  designes  concernent  des  enfants 
et  non  des  adultes.  De  plus,  chez  notre  malade,  I’atteinte  de 
I’affectivite  est  loin  d’Mre  aussi  absolue  que  dans  I’imbecillite 
infantile,  ou  I’indifference  est  complete,  comme  nous  en  rappor- 
tons  des  exemples,  dans  un  travail  avec  Dublineau  sur  les 
demences  infantiles. 
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XJn  cas  de  delirium  tremens  provoque  chez  un  alcoolique 
chronique  par  une  injection  de  Novarsenobenzol,  par 
MM.  Tinel  et  Pichard. 

On  signale  de  temps  en  temps  quelques  cas  d'acces  confusion- 
nels,  parfois  meme  d’acces  melancoliques  ou  maniaques,  declen¬ 
ches  par  une  injection  intraveineuse  d’Arsenobenzol.  Nous  en 
avons  nous-meme  observe  quelques  cas.  Mais  I’interpretation  de 
ces  faits  reste  encore  assez  obscure. 

Pour  certains  auteurs,  il  s’agit  d’une  action  directe,  toxique, 
de  I’Arsenobenzol  sur  les  centres  nerveux,  portant  electivement 
peut-Mre  sur  certains  de  ces  centres  en  raison  d’une  fragilite 
speciale.  C’est  ce  que  MM.  Tzanck,  Mallet  et  Mile  Abadi,  appe- 
laient  recemment  a  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux  (22  mars 
1935)  «  une  reaction  individuelle  d’intolerance  a  type  cere¬ 
bral  ». 

Pour  nous,  au  contraire,  il  nous  a  toujours  semble  qu’il  s’agis- 
sait  plutot  d’un  veritable  choc  arsenobenzolique,  provoquant  la 
mise  en  liberte  d’une  autre  intoxication  latente  et  sa  fixation 
secondaire  sur  les  centres  nerveux. 

Ces  phenomenes  de  provocation  d’acces  confusionnels,  mania- 
ques  ou  anxieux,  ne  nous  ont  paru  en  effet  survenir  que  chez  des 
sujets  ayant  deja  presente  des  acces  semblables  ou  encore  des¬ 
tines  a  en  presenter  de  nouveaux  dans  la  suite. 

Nous  avons  en  particulier  observe  un  certain  nombre  de  ces 
faits  dans  les  circonstances  suivantes  :  nous  utilisons  en  effet 
assez  souvent  les  cures  d’arsenobenzol,  pratiquees  dans  les 
periodes  intercalaires,  comme  moyen  de  prevention  contre  le 
retour  periodique  de  ces  acces.  C’est  tine  methode  purement 
empirique,  infidMe  d’ailleurs,  comme  toutes  les  methodes  sem¬ 
blables,  et  qui  donne  parfois  de  reels  succes.  Mais  lorsqu’elle  a 
echoue,  lorsque  Tacces  redoute  est  imminent,  on  pent  etre  pres- 
que  sur  de  le  voir  eclater  brusquement,  d’une  fa9on  explosive 
si  Ton  essaye  alors  de  pratiquer  une  semblable  injection  intra¬ 
veineuse  de  Novar. 

C’est  a  I’appui  de  cette  hypothese  d’une  liberation  toxique 
latente  par  un  choc  arsenobenzolique,  que  nous  apportons  ici 
I’observation  d’une  explosion  de  delirium  tremens  caracteristi- 
que,  provoquee  par  une  3®  injection  de  novar,  chez  un  alcoolique 
chronique. 

Observation.  —  M.  F.  a  contracte  au  regiment  des  habitudes 
d’ethylisme,  d’ailleurs  modere.  Ces  habitudes  ont  ete  d’ailleurs. 
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coniine  il  est  frequent,  entretenues  par  la  reiietition  de  petits  acces 
depressifs  anxieux,  periodiques  qui,  chaque  fois,  renouvellent  ses 
exces  alcooliques,  alors  meine  qu’il  a  pu  reussir  a  s’en  delivrer 
momentanement. 

Un  second  facteur  de  chronicite  est  ce  fait  qu’exercant  la  profes¬ 
sion  de  coiffeur,  il  est  afflige  le  matin  d’un  leger  trerablement  des 
mains  qu’il  ne  peut  faire  cesser  qu’en  absorbant  une  certaine  dose 
d’alcooL 

Or,  le  lundi  12  mars  1935,  cet  homme,  specifique  depuis  4  ans  et 
ayant  deja  subi  de  multiples  series  de  piqures,  re^oit  a  10  h.  15  du 
matin  la  3*  injection  d’une  serie  de  Novar,  a  la  dose  de  45  cgr. 

Il  rendre  chez  lui  aussitot,  se  sent  fatigue,  malaise,  ne  peut  manger, 
et  reprend  avec  peine  son  travail.  A  15  h.  il  est  pris  d’un  trerablement 
generalise,  intense  ;  ses  mains  ne  peuvent  plus  rien  tenir...  Il  rentre 
chez  lui  et  se  couche,  toujours  malaise  et  tremblant.  A  19  h.,  on 
constate  que  sa  temperature  est  de  39  "6. 

Nuit  mauvaise  ;  insomnie  complete  ;  agitation  nerveuse  inces- 
sante,  mais  sans  delire  ;  tremblement  intense  et  generalise  avec 
sueurs  profuses.  Vers  le  matin,  il  est  un  peu  calme  par  une  dose  mas¬ 
sive  de  Gardenal. 

Le  lendemain,  mardi,  detente  sensible  ;  I’agitation  s’attenue  beau- 
coup,  mais  le  tremblement  persiste,  tres  accuse  ;  temperature  38“2 
le  matin,  37 "6  le  soir. 

Nuit  assez  calme  ;  peut  dormir  un  peu.  Le  mercredi,  meme  etat 
satisfaisant,  sauf  la  persistance  du  tremblement  continuel. 

Mais,  vers  la  nuit,  il  est  repris  d’agitation  nerveuse  violente  qui  se 
transforme  rapidement  en  delire  onirique  ;  hallucinations  visuelles  ; 
voit  dans  sa  chambre  des  gens  et  des  animaux  raena^ants  qu’il  cher- 
che  a  fuir.  Il  est  couvert  de  sueurs  profuses,  et  presente  em  tremble¬ 
ment  intense  de  tOus  ses  membres  avec  tremulations  musculaires^ 
generalisees  ;  temperature  38"5. 

Vers  le  matin,  il  s’endort  enfln  sous  I’action  de  fortes  doses  de  gar¬ 
denal  et  de  somniffene. 

Le  jeudi,  il  se  reveille  brise  de  fatigue,  mais  lucide  et  calme.  L’agi- 
tation  a  disparu,  mais  le  tremblement  persiste  encore,  attenue  ;  la 
temperature  monte  encore  a  38"  vers  le  soir  avec  legere  agitation  ; 
nuit  presque  bonne,  avec  hypnotiques. 

A  partir  de  ce  moment  I’amelioration  se  fait  rapidement  ;  la  tem¬ 
perature  vesperale  redevient  peu  a  peu  normale  ;  I’agitation  ner- 
veuse  du  soir  diminue  de  jour  en  jour.  Le  tremblement  s’attenue,  et 
tout  est  termine  au  bout  de  4  ou  5  jours. 

Voici  done,  indiscutablement,  une  crise  legere,  mais  caracte- 
ristique,  de  delirium  tremens,  sudans  et  insomne,  provoquee 
sans  aucun  nouvel  exces  de  boisson,  par  une  injection  de  Novar- 
senobenzol. 
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Le  choc  intraveineux  a  manifestement  agi  dans  ce  cas  comme 
I’aurait  fait  un  traumatisme  violent,  une  emotion  forte,  ou  I’in- 
vasion  d’une  pneuraonie,  caijses  generatrices  frequentes  de  Fae¬ 
ces  de  delirium  tremens. 

On  ne  pent  done  penser  que  cette  crise  delirante  ait  ete 
I’expression  d’une  simple  intoxication  arsenicale  accidentelle.  II 
faut  admettre  au  contraire  que  le  petit  choc  nitritoide  a  provoque 
dans  ce  cas  la  revelation  violente  d’une  autre  intoxication,  I’in- 
toxication  ethylique  jusqu’alors  a  peu  pres  toleree. 

Nous  ne  savons  pas  quel  est  le  mecanisme  de  cette  explosion  ; 
s’agit-il  d’une  mise  en  liberte  brutale  de  produits  toxiques  accu- 
mules  d’une  facon  latente  ;  est-ce  au  contraire  une  brusque 
defaillance  des  functions  de  protection  et  de  defense  ?  II  est 
Impossible  de  se  prononcer. 

Mais  ce  qui  nous  parait  certain,  e’est  que  le  choc  arsenical  n’a 
fait  dans  ce  cas  que  reveler  brutalement  la  presence  d’une  autre 
intoxication,  jusqu’alors  latente,  et  qu’il  en  est  tres  probable- 
ment  de  meme  pour  les  acces  confusionnels,  anxieux  ou  mania- 
ques  apparus  dans  des  circonstances  semblables. 

M.  Heuyer.  —  Nous  devons  nous  defier  de  notre  propre  ima¬ 
gination  quand  nous  hasardons  des  hypotheses  pathogeniques. 
N’importe  quel  toxique  et  le  simple  traumatisme  peuvent  deter¬ 
miner  directement  une  confusion  mentale  pathogene  chez  les 
sujets  dont  le  foie  est  un  peu  deficient.  L’arsenic,  administre 
therapeutiquement,  pent  la  produire  chez  les  enfants.  Le  cas  de 
ce  malade  est  conforme  a  cette  regie.  II  tremblait  avant  cette 
injection  de  novarsenobenzol.  II  parait  avoir  eu  non  pas  du 
delirium  tremens,  mais  simplement  une  bouffee  de  confusion. 
Point  n’est  besoin  d’invoquer  le  choc. 

M.  Paul  Abely.  —  Je  crois  que  les  cas  de  Tzanck,  consideres 
par  lui  comme  des  manifestations  d’intolerance  cerebrate  a  I’ar- 
senic,  ne  se  produisent  que  lors  des  premieres  injections  d’une 
premiere  serie.  Ce  n’est  pas  le  cas  de  ce  malade  qui  a  la  syphilis 
depuis  plusieurs  annees,  et  qui  avait  deja  recu  plusieurs  series 
d’injections.  II  est  alcoolique.  II  reunit  done  plusieurs  facteurs 
etiologiques  de  confusion. 

M.  VuRPAs.  —  Je  desirerais  savoir  les  doses  employees  par 
M.  Tinel  pour  juguler  les  reci dives  des  malades  intermittents  et 
provoquer  chez  eux  I’immunite.  J’ai  vu  cette  immunite  apparai- 
tre  une  fois  chez  un  cyclothymique  a  la  suite  d’injections  de 
novarsenobenzol . 
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M.  Heuyer.  —  Je  reste  sceptique  sur  Teflicacite  de  bien  des^ 
medicaments  qui,  en  ces  dernieres  annees,  nous  furent  donnes 
comme  propres  a  combattre  les  psychoses  intermittentes  :  bel- 
ladone,  gardenal,  chlorure  de  calcium,  abces  de  fixation.  Je  les 
ai  essayes  et  n’ai  obtenu  que  des  echecs. 

M.  Rene  Charpentier.  —  La  pratique  de  I’abces  de  fixation 
aseptique  en  psychiatrie  est  assurement  bien  decevante.  Et  il  est 
interessant  d’opposer  I’echec  habituel  de  cette  therapeutique  aux 
ameliorations  et  meme  aux  guerisons  qui  coincident  parfois  avec 
revolution  d’abces  accidentels  septiques.  Comme  diverses  mala¬ 
dies  infectieuses,  ces  abces  semblent  parfois  influencer  heureu- 
sement  revolution  des  psychoses,  Recemment  encore,  j’ai  eu  I’oc*- 
casion  d’en  observer  chez  un  jeune  homme  un  curieux  exemple, 

M.  CouRBON.  —  En  ce  qui  concerne  le  chlorure  de  calcium,  je 
I’ai  employe  souvent  contre  I’anxiete.  Je  n’ai  pas  constate  le 
moindre  succes. 

M.  Tinel.  —  Je  crois  que  le  choc  favorise  la  liberation  des 
toxines.  Dans  mon  cas,  je  dis  qu’il  y  avait  les  signes  d\i  delirium 
tremens  :  frissons,  sueurs,  salivation,  tremblement,  fievre, 
comme  on  les  constate  chez  les  alcooliques.  Les  crises  nitritoi- 
des  surviennent  a  toutes  les  periodes  du  traitement  par  le  novar- 
senoben^l,  et  non  pas  seulement  au  cours  de  la  premiere  serie. 
Contre  les  psychoses  intermittentes,  j’emploie  le  novarsenoben- 
zol  en  tatant  les  reactions  du  malade.  Je  fais  2  injections  de 
0,15.  Puis,  si  elles  sont  bien  supportees,  2  de  0,30,  puis  2  de  0,45, 
Je  ne  depasse  pas  0,60  et  je  n’y  arrive  pas  toujours.  Je  continue 
a  constater,  dans  certains  cas,  I’efficacite  des  medicaments  que 
j’ai  preconises  contre  les  syndromes  intermittents. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  4  Avril  1935 


PresWertce  :  M.  Andre  B ARISE,  president 


Un  cas  anatomo-clinique  de  myoclonies  velo-pharyngees  et  oculaires, 
par  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Hornet. 

Ces  auteurs,  relatent  un  cas  de  myoclonies  oculaires  et  velo-pharyngees 
gauches  consecutives  .a  un  ramollissement  de  la  moitie  droite  de  la  calotte 
protuberantielle.  Les  auteurs  attribuent  le  syndrome  myoclonique  a  la 
degeneration  secondaire  de  I’olive  bulbaire,  lesion  que  I’on  retrouve  dans, 
toutes  les  observations  ;  si  dans  la  plupart  des  cas  elle  est  sous  la  depen- 
dance  de  lesions  du  faisceau  central  de  la  calotte,  dans  quelques  observa¬ 
tions  elle  est  en  rapport  avec  une  atteinte  du  noyau  dentele  du  c6te  oppose 
ou  des  fibres  olivo-dentelees.  La  degeneration  olivaire,  responsable  du  syn¬ 
drome  myoclonique,  est  d’un  tj’^pe  special  ;  les  auteurs  font  une  etude  histo- 
logique  complete  de  cette  degeneration  pseudo-hypertrophique  de  I’olive 
bulbaire. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  fait  remarquer  I’interet  de  la  communica¬ 
tion  et  la  ressemblance  des  lesions  presentees  a  celles  qu’il  a  decrites  avec 
Trelles  ;  il  insiste  sur  rhypertrophie  olivaire  constante  dans  le  cas  de 
myoclonies. 

M.  Mollaret  rappelle  que  I’olive  bulbaire  est  a  I’angle  d’union  du 
faisceau  central  de  la  calotte  et  des  faisceaux  cerebelleux.  11  considere  que 
I’etude  physiologique  des  myoclonies  est  plus  importante  que  I’^tude  ana- 
tomique  ;  ce  qui  presenterait  de  I’interet,  ce  serait  de  connaitre  les  raisons 
physiologiques  de  la  fixite  du  rythme  et  de  I’amplitude  des  myoclonies. 
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Quelques  remarques  au  sujet  de  I’epreuve  rotatoire, 
parM.  Delmas-Marsalet. 

Etudiant  I’epreuve  rotatoire,  M.  Delmas-Marsalet  fait  remarquer  que 
dans  I’etude  de  cette  epreuve,  il  est  iiiteressant  d’examiner,  apres  la  devia¬ 
tion  de  la  marche  post-rotatoire,  la  contre-deviation  :  I’experience  de 
M.  Barre  exciterait  le  canal  horizontal  et  le  vertical,  produisant  des  phe- 
nomenes  tantdt  additionnels,  tantot  de  soustraction. 

Dans  les  lesions  du  lobe  frontal  les  formules  de  M.  Barre  ne  ressemblent 
aucunement  a  celles  que  M.  Delmas-Marsalet  a  decrites.  II  ne  croit  pas, 
d’ailleurs,  qu’il  faille  invoquer  une  origine  otolythique  aux  phenomenes 
consecutifs  a  cette  epreuve. 

Discussion.  —  M.  Barre  considere  qu’il  est  parti  d’un  point  de  vue  clini- 
que  et  non  physiologique,  et  que  les  remarques  de  M.  Delmas-Marsalet 
montrent  qu’il  n’en  differe  que  par  une  autre  interpretation  des  m^mes 
phenomenes. 

Essai  chirurgical  du  traitement  du  syndrome  Parkinsonien, 
par  M.  Delmas-Marsalet. 

M.  Delmas-Marsalet  constate  que  le  traitement  chimique  du  syndrome 
parkinsonien  ne  donne  pas  de  resultats  bien  nets  ;  il  avait  deja  remarque 
dans  I’etude  des  reflexes  de  posture  que  ceux-ci  variaient  apres  lesion  de 
I’arc  reflexe  simple  de  la  voie  pyramidale  et  de  la  voie  cerebelleuse.  L’ictus 
hemiplegique,  d’ailleurs  rare  chez  les  parkinsoniens,  modifie  les  reflexes 
de  posture  ainsi  que  I’hypertonie.  Antithese  entre  les  lesions  pyramidales 
et  la  maladie  de  Parkinson.  Les  lesions  du  cervelet,  par  intoxication 
d’alcool,  diminuent  I’bypertonie.  Se  basant  sur  ces  faits,  I’auteur  considere 
qu’il  serait  interessant  de  produire  des  lesions  au  niveau  du  cervelet  pour 
traiter  le  parkinsonisme.  Apres  trepanation  posterieure,  il  introduit  deux 
fines  aiguilles  dans  le  cervelet  et  fait  passer  un  courant  de  10  a  20  milli- 
amperes,  produisant  ainsi  une  destruction  de  la  grosseur  d’un  haricot. 
Sur  quatre  cas,  un  resultat  nul  ;  dans  deux  cas  :  diminution  legere  de 
I’hypertonie  ;  dans  un  cas  de  destruction  unilaterale  :  amelioration  legere 
du  meme  cote  ;  dans  un  dernier  cas,  enfin,  emploi  de  la  methode  sanglante: 
destruction  par  le  crochet  de  Vessiere  ;  le  malade  meurt  apres  apparition 
de  myoclonies  par  lesions  de  la  calotte  protuberantielle.  L’examen  anato- 
mique  sera  rapporte  par  M.  Van  Bogaert. 

Discussion.  —  M,  Lhermitte  rappelle  que  Puttnan  a  essaye  de  traiter 
I’hypertonie  par  section  des  fibres  extra-pyramidales  avec  un  resultat 
decevant, 

Foerster  pratiqua  la  section  des  racines  posterieures  ;  I’etude  du  cervelet 
montre  rarement  des  lesions  du  cervelet  chez  le  parkinsonien., 

M.  Baudouin  considere  que,  dans  cette  maladie,  on  a  le  droit  d’essayer 
toute  therapeutique. 

M.  Andre-Thomas  estime  que  la  methode  ne  doit  pas  Mre  abandonnee.  Inte- 
ret  de  produire  des  lesions  plus  etendues. 

M.  David  a  observe  des  myoclonies  apres  une  intervention  sur  la  fosse 
eerebrale  posterieure. 
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Compression  des  nerfs  craniens  par  un  chordome,  par  M.  Tinel. 

Malade  qui,  apres  un  traumatisme,  fut  atteint  de  troubles  pour  lesquels 
le  diagnostic  de  sclerose  laterale  amyotrophique  pouvait  etre  pose.  En  rea- 
lite,  il  y  avait  quelques  reserves  a  faire,  dues  a  I’asymetrie  des  symptdmes. 
Atrophie  des  inter-osseux,  eminence  thenar,  hypothenar,  plus  marquee  a 
gauche.  De  meme,  le  voile  du  palais  et  la  langue  etaient  plus  touches  de  ce 
cote.  Paralysie  faciale  droite.  Aucune  modification  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’au  moment  d’apparition  d’une 
tumeur  au  niveau  du  cavum.  A  remarquer  que  le  malade  presenta,  aii 
-debut,  des  douleurs  occipitales  et,  au  cours  de  revolution,  des  crises  bul- 
baires  brusques. 

Pas  de  signe  radiographique. 

Discussion.  —  MM.  A.  Thomas  et  Alajouanine  ont  observe  des  cas  sem- 
blables  pour  lesquels  la  radiographie  donnait  des  images  interessantes. 

Syndrome  cerebelleux  localise,  par  MM.  Andre-Thomas  et  Haguenau. 

Malade  dont  le  syndrome  cerebelleux  est  localise  au  meinbre  inferieur 
gauche.  Aucun  signe  cerebelleux  du  membre  inferieur.  Les  auteurs  font 
remarquer  I’inter^t  de  ces  cas  dont  la  preuve  experimentale  a  ete  faite.  Ils 
correspondent  a  des  lesions  de  territoires  bien  determines.  Ces  cas  sont 
rares.  .  . 

Troubles  irreguliers  de  la  parole  et  du  mouvement  survenant  par  crises, 
sans  perte  de  counaissance,  par  MM.  Barre  et  Merklen. 

Ces  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  malade  qui,  quelques  jours  apres  un 
•episode  grippal,  presenta  une  perte  de  I’initiative  du  mouvement  volontaire. 
Arret  du  membre  dans  une  position  donnee,  accompagne  d’une  inhibition 
-de  la  parole.  Ces  phenomtoes  surviennent  par  crises.  On  ne  trouve  aucun 
signe  objectif  pouvant  expliquer  le  phenomene. 

Hemorragie  d’un  hemisphere  cerebelleux  du  IV®  ventricule.  Coma. 

Etude  Clinique  et  anatomique,  par  M.  Barre  et  M'l®  Rousset. 

M.  Barre  et  Mile  Rousset  rapportent  le  cas  d'un  malade  qui,  sans  pro¬ 
dromes,  tomba  dans  le  coma  -le  plus  complet.  A  I’examen  :  tete  device  vers 
la  gauche.  Convergence  des  yeux  et  myosis  de  ce  c6te.  Hypotonic  bilaterale 
^vec  consistance  pateuse  des  muscles.  Reflexes  tendineux  faibles.  A  la 
ponction  lombaire,  on  trouve  du  sang  et  une  tension  elevee.  L’epreuve  de 
la  rotation  ne  produit  aucune  modification  oculaire.  L’examen  anatomique 
montre  une  hemorragie  au  niveau  de  rhemisphere  cerebelleux^  diffusant 
vers  le  IV®  ventricule. 

On  pent  rapporter  a  la  lesion  cerebelleuse  Thypotonie  et  la  diminution 
•des  reflexes  tendineux.  L’hemorragie  du  IV®  ventricule  explique  I’abolition 
-complete  des  reflexes  vestibulaires.  Les  centres  respiratoires  n’ont  pas  subi 
“de  modifications.  Les  auteurs  discutent  la  possibilite  d’une  intervention 
-chirurgicale  dans  ces  cas.  , 
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Discussion.  —  M.  Andre-Thomas  fait  remarquer  que  rhypotonie  est  bilate- 
rale. 

51.  Barre  :  La  bilateralite  de  rhypotonie  pourrait  s’expliquer  par  la 
compression  du  cote  oppose. 

Sur  les  diagnostics  des  tumeurs  epiphysaires,  par  M.  David. 

51.  David  rapporte  le  cas  d’une  femme,  agee  de  27  aiis,  qui  presenta  un 
syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  a  evolution  rapide.  La  ventri- 
culographie  ne  montra  pas  I’aspect  classique  des  tumeurs  de  la  region, 
epiphysaire.  Dans  la  croyance  du  siege  posterieur  de  la  tumeur,  la  malade 
fut  operee  par  la  voie  qu’on  suit  dans  ces  cas.  L’operation  fut  mortelle. 

Discussion.  —  51.  Schaefer  a  vu  des  cas  semblables,  sans  signes  de  loca¬ 
lisation. 

P.  5Iareschal. 


Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  8  Avril  1935 


Presidence  ;  M.  DERVIEUX,  president 


Le  secret  medical,  par  51.  Adrien  Peytel. 

51.  Duvoir.  presente  un  ouvrage  de  51.  Adrien  Peytel,  Avocat  a  la  Cour  : 
«  Le  Secret  medical  ».  Le  medecin,  dans  I’etude  de  cette  question  delicate,. 
avait  besoin  d’un  guide.  II  le  trouvera  dans  I’ouvrage  si  precis  et  si  docu- 
mente  que  vient  de  lui  donner  51®  Peytel  avec  sa  connaissance  parfaite  tout 
Ji  la  fois  du  droit,  de  la  jurisprudence  et  des  actes  de  la  pratique  medicale. 

Sylvestre  Matuska,  auteur  d’attentats  centre  des  chemins  de  fer, 
par  51.  Jules  Donath. 

51.  Louis  Desclau.x  presente  a  la  Societe  de  5Iedecine  Legale  de  France 
une  communication  du  Professeur  Jules  Donath,  de  Budapest,  intitulee  : 
Sylvestre  Matuska,  auteur  d’attentats  contre  des  chemins  de  fer. 

L’auteur  y  etudie  les  antecedents  et  la  psychologie  de  5Iatuska.  Cette 
etude  montre  que,  sur  un  terrain  degenere,  se  sont  developpes  des  symp- 
tdmes  d’ballucinations  visuelles,  d’idees  morbides  et  de  prejudice  consti- 
tuant  un  etat  paranoiaque  combine  avec  fabulation,  obsession  et  sadisme. 
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Xia  mort  subite  dans  les  etats  dementiels  organiques.  Son  importance 
medico-legale  et  sa  signification  biologique,  par  MM.  L.  Gorman  et 
A.  Jarry. 

MM.  L.  Gorman  et  A.  Jarry  signalent  que  la  frequence  de  la  mort  subite 
ou  rapide  dans  les  etats  dementiels  est  bien  connue.  Les  auteurs  en  signa¬ 
lent  3  cas  observes  en  6  mois  chez  les  paralytiques  generaux  de  leur 
service. 

L’un  de  ces  cas  est  interessant  au  point  de  vue  medico-legal,  car  I’ictus 
qui  a  produit  la  mort  en  30  heures  est  survenu  apres  une  rixe  au  cours 
de  laquelle  le  malade  a  ete  frappe  au  visage.  Le  traumatisme  n’a  eu  qu’une 
action  occasionnelle,  comme  le  montra  I’autopsie. 

Outre  leur  interet  en  pratique  medico-legale,  de  telles  observations  ont 
aussi  un  interfit  clinique  et  biologique. 

En  clinique,  ils  meritaient  d’etre  mieux  connus.  On  ne  sait  pas  assez, 
soulignent  les  auteurs,  qu’un  paralytique  general,  meme  de  belle  appa- 
rence,  est  particulierement  expose  a  la  mort  subite  et  qu’il  importe  d’aver- 
tir  la  famille  de  ce  risque,  lequel  peut  se  produire,  comme  en  fait  foi  une 
observation  des  deux  auteurs,  au  cours  du  traitement  malarique. 

Biologiquement,  ces  morts  subites  posent  un  probleme  important,  jus- 
qu’ici  non  resolu.  Gorman,  en  accord  avec  sa  conception  generate  du  tem¬ 
perament,  pense  que  la  mort  subite  se  produit  frequemment  chez  le  type 
hypoexcitable,  qui  a  I’apanage  des  lesions  graves  et  silencieuses  (Essai  sur 
le  temperament  dans  la  constitution  physique  des  paralytiques  generaux. 
Doin  1932). 

Fribourg-Blanc. 


Societe  FranQaise  de  Psychologic 


Seance  du  Jeudi  k  Avril  1935 


Presidence  :  M.  LAHY,  president 


Reeherches  experimentales  sur  la  psychologie  des  sujets  qui  se  blessent 
frequemment  au  travail,  par  J.-M.  Lahy  et  M™®  S.  Korngold. 

Les  tests  mis  en  oeuvre  se  repartissent  en  trois  groupes:  dans  le  premier, 
sujets  normaux  et  sujets  frequemment  blesses  donnent  des  resultats  compa¬ 
rables  ;  dans  le  second,  les  deux  courbes  -sont  equivalentes  jusqu’a  une 
certaine  valeur  ;  dans  le  troisieme,  les  deux  courbes  sont  distinctes  et  les 
sujets  frequemment  blesses  se  montrent  inferieurs  :  or,  il  s’agit  de  taches 
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ou  uri  rythme  est  impose,  le  temps  limite;  dans  le  eas  contraire,  les  resultats- 
sont  comparables  chez  les  frcquemment  blesses  et  chez  les  normaux.  Tout 
cela  permet  de  penser  que  la  predisposition  aux  blessures  ne  consiste  pas  en 
une  maladresse  constitutionnelle,  mais  en  une  difficulte  plus  grande  a  faire 
face  a  une  situation  complexe  et  a  scs  brusques  modifications,  pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  emotionnel  et  affectif. 

Daniel  Lagache. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  30  Mars  1935 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


Intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  et  hemorragie  meningee, 
par  MM.  G.  Vermeylen  et  J.  Heerno. 

Presentation  d’un  homme  de  30  ans,  ingenieur,  sans  antecedents  patho- 
logiques  notables-  a  part  des  crises  migraineuses,  qui  fut  atteint  d’une 
intoxication  aigue,  mais  de  courte  duree,  par  I’oxyde  de  carbone.  Environ 
T  h.  1/2  apres,  il  est  pris  de  vomissements  et  perd  brusquement  connais- 
sance.  Transports  a  I’hopital,  il  reprend  progressivement  conscience  ;  on 
constate  I’existence  d’une  hemiplegie  droite  avec  syndrome  aphasique,  des 
signes  discrets  et  fugaces  d’irritation  meningee. 

L’examen  du  sang  revele  la  presence  de  CO  et  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  est  sanglant.  Pendant  une  periode  de  deux  mois,  le  malade  presente 
de  I’inertie  mentale  avec  troubles  de  la  memoire  et  acces  d’agitation.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  periode  de  latence  observee  entre  I’intoxication  et 
I’apparition  de  I’hemorragie  meningee,  sur  la  rarete  de  cette  derniere  dans 
I’intoxication  par  CO.  Une  partie  des  sj'mptomes  ps3’^chiques  doit  etre  attri- 
buee  a  I’intoxication  proprement  dite,  I’autre  a  I’accident  hemorragique.  Les 
icas  d’intoxication  lente  par  CO  sont  plus  fi’equents  qu’on  ne  le  pense  gene- 
ralement. 

Demence,  confusion,  delire,  par  M.  De  Greeff. 

L’auteur  presente  quelques  reflexions  sur  les  notions  de  demence  de 
confusion  mentale  et  de  delire,  qui  lui  sont  inspirees  par  certains  travaux 
recents  sur  le  niveau  mental  des  paraljdiques  genera ux  avant  et  apres  mala- 
risation.  Il  pense  qu’un  element  confusionnel  se  mele  a  I’element  demence  ; 
il  s’agit  d’un  trouble  fonctionnel  reversible  qui  pent  fausser  les  resultats 
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des  tests  employes.  L’auteur  rappelle  en  outre  ses  travaux  sur  la  psycho- 
genese  des  delires  et  discute  le  role  de  I’affaiblissement  progressif  du  niveau 
intellectual  sur  leur  apparition  et  leurs  caracteres. 

A  propos  d’un  cas  de  demence  organique ;  etude  anatomo-cliniqne, 
par  M.  Rouvroy. 

11  est  souvent  difficile  de  faire  un  diagnostic  histologique  entre  des  lesions 
arterielles  resultant  d’une  syphilis  nerveuse  et  celles  qu’il  faut  attribuer  a 
I’arteriosclerose.  L’auteur  a  eu  I’occasion  d’etudier  minutieusement  a  ce 
point  de  vue  I’encephale  d’une  malade  de  59  ans,  qui  presentait  des  signes 
cliniques  de  syphilis  nerveuse  avec  reactions  serologiques  negatives.  Le  cas 
etait  favorable  en  raison  de  la  brusquerie  avec  laquelle  s’est  produit  le 
deces,  par  hernie  diaphragmatique. 

II  existe  des  differences  notables  entre  les  lesions  arterielles  de  la  base  et 
celles  des  arteres  piales.  Au  niveau  de  ces  dernieres,  on  ne  note  aucune  infil¬ 
tration,  mais  une  proliferation  importante  de  I’intima.  La  predominance  de 
I’hyperplasie  de  I’intima  est  en  faveur  de  I’origine  syphilitique  des  lesions. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologle 


Seance  du  SO  Mars  1935 


Presidence  :  M.  L.  VAN  BOGAERT,  president 


Ablation  d’une  tumeur  chiasmatique.  Guerison,  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’une  fillette  de  3  ans,  opei’ee  depuis  18  jours  seulement.  La 
symptomatologie  etait  uniquement  visuelle,  et  la  radiographie  avait  revele 
I’existence  d’une  calcification  suprasellaire.  L’intei vention  permit  d’enlever 
une  tumeur  kystique  contenant  environ  21)  cc.  de  liquide,  et  fut  suivie  d’une 
recuperation  rapide  de  la  vision. 

Un  drain  place  a  I’entree  de  la  selle  turcique  a  perniis  I’ecoulement  de 
grandes  quantites  de  liquide  cephalo-raehidien  pendant  les  premiers  jours 
apres  I’intervention.  L’auteur  attribue  a  ce  precede  I’absence  de  reaction 
hyperthermique  grave. 

On  a  trop  souvent  une  tendance  a  traiter  les  cas  de  ce  genre  par  la  i*adio- 
therapie  profonde  dont  les  resultats  sont  mcdiocres.  Ce  sont,  en  realite,  bien 
souvent  des  cas  chirurgicaux. 
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Pupillotonie  avec  areflexie  tendinense,  par  M.  J.  De  Busscher. 

Presentation  d’un  sujet  atteint  d’anisocorie  avec  pupilles  ovalaires,  reagis- 
sant  tres  faiblement  a  la  lumiere,  mieux  mais  lentement  a  I’acconunodation. 

Le  reflexe  rotulien  est  aboli  a  gauche,  tres  faible  a  droite  ;  les  achilleens 
sont  absents. 

Aux  membres  superieui’s,  les  reflexes  tendineux  existent,  mais  on  note 
certaines  reactions  paradoxales,  et  une  absence  de  reaction  a  la  percussion 
du  tendon  du  triceps. 

Les  reactions  serologiques  sont  negatives,  la  sensibilite  est  normale,  le 
signe  de  Romberg  absent.  II  n’existe  pas  de  troubles  du  systeme  neuro- 
vegetatif. 

La  pupille  tonique  est  en  mydriase,  la  duree  des  reactions  est  anormale- 
ment  longue.  Ce  cas  se  rattache  au  syndrome  decrit  par  Adie,  dont  I’auteur 
discute  la  pathogenic. 

Hyperpnee  et  tremblement  parkinsonien, 
par  MM.  R.  Nyssen,  R.  Dellaeht  et  A.  Van  Peeterssen. 

Le  tremblement  est  un  symptome  inconstant  des  syndromes  akineto- 
hypertoniques  post-encephalitiques,  mais  qui  pent  exister  a  Petat  latent,  et 
4tre  revele  par  certains  medicaments,  notamment  la  cocaine.  Les  auteurs 
apportent  une  etude  graphique  de  I’influence  de  I’hyperpnee  sur  le  tremble¬ 
ment.  Ils  ont  enregistre  d’une  maniere  tres  precise  des  tremblements  parfois 
imperceptibles  a  I’inspection  directe.  L’etude  porte  sur  6  sujets  normaux  et 
15  encephalitiques ;  I’effet  de  rhyperventilation  a  ete  contrdle  par  la  mesure 
de  la  reserve  alcaline  du  sang,  de  la  glycemie  et  de  la  calcemie. 

II  resulte  de  ces  recherches  que  I’epreuve  d’hyperpnee  fait  apparaitre  dans 
les  4/5  des  cas  chez  les  parkinsoniens  un  tremblement  beaucoup  plus  accuse 
que  celui  qui  peut  se  produire  chez  les  sujets  normaux.  D’autre  part,  en  cas 
de  tremblement  preexistant,  celui-ci  devient  plus  intense. 

Hematome  sous  dural  chronique.  Fontes  cavitaires  dans  I’album 
sous-jacent,  par  MM.  Divry,  Christophe  et  Moreau. 

Relation  du  cas  d’un  sujet  sans  antecedents  pathologiques,  dont  I’affec- 
tion  debuta  par  une  cephalee  diffuse  avec  diminution  de  la  memoire,  sans 
vertiges  ni  vomissements.  Apres  six  semaines,  apparurent  des  crises  de 
jacksonisme  sensitif  dans  le  membre  superieur  droit  et  parfois  dans  la  moi- 
tie  droite  des  levres. 

A  I’examen,  on  constate:  anisocorie,  paresie  faciale  droite  de  t5’pe  central, 
exageration  des  reflexes  a  droite.  Pas  de  Babinski. 

Deux  jours  plus  tard,  apparait  une  aphasie  motrice  avec  euphoric  mar¬ 
quee.  Ces  symptomes  se  montrent  transitoires. 

A  I’examen  oculaire,  on  note  une  congestion  des  vaisseaux  rMiniens  a 
droite.  ^ 

L’encephalographie  montre  que  tout  le  systeme  ventriculaire  est  rejete  a 
droite,  et,  a  I’intervention,  on  decouvre  un  volumineux  hematome  sous-dural 
gauche. 

Apres  I’intervention,  I’etat  du  malade  reste  parfait  pendant  trois  jours  ; 
il  revele  alors  avoir  subi  plusieurs  semaines  avant  le  debut  des  symptomes, 
deux  traumatismes  craniens. 
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Au  4'  jour,  le  malade  presente  de  Thyperthermie  et  meurt  dans  le  coma 
5  jours  apres  I’intervention.  L’examen  anatomique  montre  :  epaississement 

infiltration  lymphocytaire  des  lepto-meninges  ;  «  akute  Schwellung  »  des 
cellules  ganglionnaires  des  deux  hemispheres  et  des  cellules  de  Purkinje  du 
cer\"elet  ;  proliferation  microglique  et  macroglique  considerable.  II  existe 
■en  outre  deux  grandes  cavites  dans  le  lohe  frontal  gauche,  hordees  par  une 
zone  de  destruction  myelinique  pure,  sans  corps  granuleux  ni  produits  de 
4esintegration. 

LeS'  auteurs  discutent  la  pathogenie  de  ces  cavites  qu’ils  croient  devoir 
■rapporter  a  la  compression. 

A  propos  de  syphilis  nerveuse,  par  MM.  B.  Dcjaudin  et  P.  Martin. 

Les  auteurs  ont  examine  dans  deux  cas  de  syphilis  nerveuse  avec  papille 
4e  stase,  le  liquide  cerehro-spinal  preleve  par  la  ponction  lomhaire  et  par 
ponction  ventriculaire,  avant  et  apres  I’injection  intra-rachidienne  d’eau 
distillee. 

II  resulte  de  leurs  constatations  que  le  liquide  ventriculaire  echappe  a 
I’effet  irritant  de  Feau  distillee  sur  la  reaction  meningee  du  liquide  lom- 
baire. 

La  methode  peut  f ournir  des  renseignements  precieux  dans  les  cas  ou  la 
syphilis  est  douteuse.  II  est  interessant  de  noter  qu’un  herpes  lahial  peut 
survenir  a  la  suite  de  ces  injections  d’eau  distillee. 

Dans  les  injections  d’air,  celui-ci  peut  se  repandre  sous  la  voute  cranienne 
■et  irriter  egalement  les  meninges. 

Mise  en  evidence  du  IIP  ventricule  par  le  lipiodol, 
par  MM.  P.  Martin  et  L.  Van  Bogaert. 

Certaines  tumeurs  hypophysaires  peuvent  se  presenter  sous  Faspect  d’un 
syndrome  cerebelleux.  Pour  aider  au  diagnostic  differentiel  dans  ces  cas,  les 
auteurs  injectent  du  lipiodol  dans  la  corne  posterieure  du  ventricule;  en 
relevant  progressivement  la  tete  du  sujet,  ils  sont  parvenus  a  faire  passer 
le  lipiodol  par  les  tfous  de  Monro,  vers  le  IIP  ventricule,  et  a  obtenir  ainsl 
une  image  radiographique  de  cette  cavite. 


J.  Ley. 
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L. a  Psychiatrie  d’aujourd’hui,  par  Georges  Raviart.  L’Echo  Medical  du  Nord^ 

29  avril  1934. 

L’attaque  de  I’encephale  par  le  spirochete  ou  ses  toxines  enti’aine  des. 
consequences  telles  qu’il  suJfiit  parfois  d’en  etudier  un  cas  pour  passer  en. 
revue  toiite  la  symptomatologie  psychiatrique.  Le  malade  atteint  de  me- 
ningo-encephalite  diffuse  a  pu,  en  effet,  contaminer  sa  femme  et  voir  chez 
ses  descendants  evoluer  les  foi’mes  mentales  les  plus  variees.  Le  polymor- 
phisme  des  aspects  inspire  a  M.  le  professeur  Raviart  d’utiles  reflexions  sur 
la  Psychiatrie  actuelle.  Voici  une  maladie  et  combien  de  syndromes  pos¬ 
sibles  ?  D’ou  une  classification  tenant  compte  des  manifestations  psycho- 
patbologiques,  d’apres  Tetendue  des  perturbaGons  partielles  ou  generales. 
portant  sur  les  facultes  psychiques.  La  pathologie  mentale  apparait  ainsi 
debarrassee  de  tout  occultisme.  Chaque  forme  se  declare,  evolue  et  se  ter- 
mine  «  selon  les  lois  de  la  pathologie  generale  »,  dit  M.  Raviart.  Les  mSmes. 
preceptes  se  verifient  pour  la  prophylaxie  et  la  therapeutique.  II  n’est  pa#, 
d’etats  dementiels  hebephreniques  ou  paralytiques  qu’on  n’ait  pu  chercher 
a  eviter,  qui  n’ait  passe  par  une  phase  initiale  aigue  et  qui  puisse  decou- 
rager  I’initiative  du  clinicien  curieux  et  du  therapeute  averti. 

P.  Carrette. 

Le  test  psychologique  de  Rorschach,  par  Marcel  Monnier  (Encephale,  Mars 

1934,  page  189). 

«  Le  but  de  cette  communication  est  de  signaler  a  I’attention  des  mMecins 
«  et  psychologues  frangais  une  methode  de  diagnostic  psychique  frequeni- 
«  ment  usitee  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Amerique  et  en  Angleterre  depuis 
«  pres  de  dix  ans.  »  II  s’agit  de  la  methode  bieii  connue  en  France  du  D”’ 
Hermann  Rorschach,  qui  est  basee  sur  la  perception  et  I’interpretation  de 
taches  d’encre. 

Rorschach  a  consigne  le  resultat  de  ses  experiences  dans  un  livre  qui  ^ 
paru  en  1921  et  qui  a  pour  titre  «  Ps.ychodiagnostic  ».  De  cette  mahode,. 

M.  Marcel  Monnier  resume  les  principes  et  fait  oonnaitre  les  applications 
pratiques. 


Roger  Angladb. 
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Le  reflexe  psychogalvanique  a  I’etat  normal  et  dans  les  psychoses,  (The 
«  Psychogalvanic  Phenomenon  »  of  Normals  and  of  Psychoses),  par  Syodi 
Sato.  Folia  Psychiatrica  et  Neurologica  Japonica.  Y .  I,  n"  2,  pp.  132rl47. 
septembre  1934. 

Les  stimulations  psychiques  font  partie  des  causes  qui  modifient  la  resis¬ 
tance  electrique  du  corps  humain.  La  mesure  par  le  galvanometre  indique 
que  les  malades  atteints  de  troubles  de  I’orientation  et  de  I’attention  ont 
des  reactions  plus  faibles  que  les  sujets  normaux.  L’effort  au  calcul  se 
traduit  par  des  ecarts  qui  changent  suivant  I’etat  d’ adaptation  momentane 
du  sujet.  Les  recherches  ont  ete  effectuees  avec  des  patients  atteints  de 
paralj’sie  generate,  d’etats  schizophreniques,  maniaco-depressifs  et  quel- 
ques  autres  formes  mentales.  Elies  montrent  que  seules  importent  les  di¬ 
positions  eraotionnelles  et  que  le  reflexe  psychogalvanique  ne  fournit 
aucune  indication  specilique  sur  le  diagnostic  de  la  psychose. 

P.  Carrette. 

Le  reperage  ventriculaire  en  psychiatrie,  par  MM.  Vermeylen  et  Heernu. 
(Journal  Beige  de  Neurologie  et  Psychiatrie,  avril  1934). 

Utilite  que  presente  ce  mode  de  recherche  dans  I’exploration  du  systeme 
nei^eux  des  malades  mentaux.  Totalement  inoffensif,  il  est  indique,  chaque 
fois  que  le  cas  pax’ait  atypique  et  ^tre  autre  chose  qu’une  psychose  «  pure  ». 
Cinq  cas  a  I’appui  avec  radios.  D’une  facon  generate,  les  lesions  qu’on  met 
en  evidence  ne  different  en  rien  de  celles  decrites  en  neurologie. 

Senges. 

Manifestations  cycliques  dans  les  courbes  de  sommeil  au  cours  des 
psychoses  (Cyclic  .Manifestations  in  the  Sleep  Curves  of  Psychotic  Patients), 
par  Curt-P.  Richter.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI, 
n»  1,  pp.  149-151,  janvier  1934. 

Les  troubles  cycliques  du  sommeil  se  retrouvent  chez  des  malades  pre- 
sentant  des  troubles  mentaux  tres  divers.  L’auteur  cite  trois  nouveaux  cas 
d’insomnies  periodiques  analogues  a  celles  qui  ont  ete  signalees  dans  I’en- 
cephalite  epidemique  avec  des  modifications  cycliques  du  pouls  et  de  la 
temperature  et  suggere  I’existence  chez  tous  ces  patients  d’alterations  pitui- 
taires.  P.  Carrette. 

Considerations  sur  la  tuberculose  dans  les  hopitaux  psychiatriques  (A 
Tuberculosis  Survey  in  Mental  Hospitals),  par  Bernard  T.  Me  Ghie  et 
George  C.  Brink.  89«  Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association, 
Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII, 
n»  5,  pp.  975-985,  mars  1934. 

La  tuberculose  pulmdnaire  joue  peut-^tre  un  role  etiologique  dans  la 
determination  de  certains  syndromes  mentaux,  ce  qui  parait  beaucoup 
plus  evident,  e’est  son  developpement  demesure  dans  les  etablissements 
psychiatriques.  Patients  et  membres  du  personnel  medical  paient  un 
lourd  tribut  a  la  maladie.  Les  risques  collectifs  sont  augmentes  par  les 
difficultes  d’instaurer  dans  certaines  agglomerations  d’alienes  les  mesures 
d’hygiene  necessaire.  Les  auteurs  recommandent  la  cuti-reaction  a  la 
tuberculine  et  I’examen  radiographique  des  poumons  a  la  base  de  toute 
tentative  de  depistage.  P.  Carrette. 
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Contribution  a  la  pathologic  de  I’orientation  dans  le  temps  an  cours  des 
processus  pathologiques  organiques,  par  M.  L.  G.  Tchlenow  et  I. 
B.  Eidinowa.  (Sooietskaia,  Nevropatologuia  Psychiatria  et  Psychqguiguiena, 
T.  II,  fasc.  8.et  9,  1934). 

Les  auteurs  relatent  trois  observations  de  malades  atteints  d’hemiple- 
gie  qui  presentent  en  meme  temps  des  troubles  notables  de  desorientation 
dans  le  temps.  Dans  I’interpretation  de  ces  observations,  ils  soulignent  que 
dans  certaines  formes  d’hemiplegies,  on  pent  observer  des  troubles  de  deso¬ 
rientation  dans  le  temps,  soit  coincidant  avec  une  bonne  conservation  de 
I’intelligence  generate,  soit  accompagnes  d’un  deficit  intellectuel  notable. 
Anatomiquemeiit,  les  lesions  destructives  sont  localisees  dans  la  zone  tem- 
poro-parietale  droite  avec  participation  du  thalamus.  En  s’appuyant  sur 
leurs  observations  personnelles,  les  auteurs  combattent  I’opinion  d’Eren- 
wald,  qui  soutient  la  bilateralite  des  lesions  dans  la  constitution  de  ces 
desordres.  Le  foyer  unique  localise  dans  rhemisphere  droit  peut  Mre  seul 
xesponsable  de  la  desorientation  dans  le  temps.  Cependant,  on  peut  obser¬ 
ver  les  m^mes  desordres,  avec  des  localisation  dans  rhemisphere  gauche, 
jls  apparaissent  alors  coinme  aboutissant  d’un  mecanisme  combine,  d’apha- 
jsie,  d’amnesie  et  d’acalculie. 

Fribourg-Blanc. 

Xi’echo  de  la  lecture  et  I’echo  de  la  pensee  (Contribution  a  I’etude  des 
hallucinations  auditives  verbales),  par  Ferdinand  Morel,  de  Geneve 
.{Encephale,  janvier  1934,  page  18). 

Dans  ce  tres  interessant  article,  qui  fait  suite  a  un  travail  sur  I’Echo 
de  la  Lecture  paru  dans  YEncephale  du  3  mars  1933,  I’auteur  demontre  que 
Jes  «  Echos,  a  eux  seuls,  constituent  I’ensemble  des  hallucinations  audi¬ 
tives  verbales  ».  La  pensee  en  mots  mentale  est  a  la  base  de  toute  hallu¬ 
cination  auditive  verbale.  En  dehors  de  cette  pensee,  il  n’y  a  pas  d’echo, 
done  pas  d’hallucination  auditive  verbale. 

Une  pensee  en  mots,  mentale,  definie,  implique  toute  une  serie  de  mou- 
vements  definis  dans  les  «  appareils  du  langage,  une  attitude,  une  fagon  de 
poser  la  voix,  tout  un  enchainement  d’actes  a  I’etat  naissant  qui  sont  eux- 
memes  la  condition  de  cette  pensee  definie.  Ils  sont  egalement  la  condition 
de  son  echo  et  de  son  timbre  particulier  ». 

Tels  doivent  etre  compris  selon  I’auteur  les  rapports  etroits  entre  pensee 
-et  echo,  entre  motricite  de  la  pensee  et  caracteres  dits  sonores  de  I’echo. 

Roger  ANGLAnE. 

4Lie  sentiment  de  «  detachemeut  »  chez  les  hypocondriaques,  par 
A.  Rovasio  (Sassari).  (Rasseyna  di  Studi  Psichiatrici,  Avril  1934). 

L’auteur  etudie  la  psychologie  des  syndromes  hypocondriaques  et  fait 
remarquer  qu’un  des  signes  caracteristiques  des  formes  chroniques  est 
represente  par  le  sentiment  de  detachement,  d’exteriorisation  de  la  zone  oh 
se  localise  sa  preoccupation  hypocondriaque.  II  met  ce  signe  sur  le  compte 
d’une  alteration  importante  de  la  synthese  spaciale  corporelle. 

Paul  Abely. 
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courbe  de  travail  de  Kraepelin  et  son  utilite  pour  le  diagnostic  (Die 
Kraepelin’sche  Arbeitskurve  und  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit),  par 
A.  ZoLLiKER.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychialrie,  XXXIII,  2, 
XXXIV,  1,  1934. 

L’auteur  a  etudie  de  nouveau  les  courbes  de  travail  de  Kraepelin,  d'apres 
la  methode  des  additions.  II  expose  les  resultats  de  ses  experiences  dans 
chacun  des  groupes  cliniques  suivants  :  1“  Traumatismes,  processus  inflam- 
matoires  et  degeneratifs  du  cerveau  ;  2“  oligophrenies  ;  3“  psychopathies 
-constitutionnelles  ;  4°  nevroses  ;  5“  psychoses  endogenes  ;  6®  syndromes 
associes.  II  conclut  qne  cette  eprenve  est  niie  methode  precieuse  de  dia¬ 
gnostic  psychologique,  et  qu’en  particulier  elle  est  d'un  grand  secours  dans 
le  diagnostic  differentiel  entre  les  nevroses  et  les  troubles  organiques. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  la  Clinique  des  psychoses  hysteriques,  en  particulier  de 
la  pseudodemence  hysterique  (Beitrag  zur  Klinik  der  hj'sterischen  Psycho¬ 
sen,  insbesondere  der  hysterischen  Pseudodemenz),  par  B.  Slotopglsky- 
Dukor.  Archives  Saisses  de  Neurologie  et  Psychialrie,  XXXIIE  fasc.  1-2,  1934. 

L’anteur  communique  et  analyse  Pobservation  d’une  malade  agee  de 
'21  ans,  psychopathe  constitutionnelle  du  tj^pe  asthenique  infantile,  qui, 
apres  une  deception  sentimentale,  fit  d’abord  une  tentative  de  suicide,  puis 
presenta  des  troubles  psychosiques  caracterises  par  les  phases  suivantes  :  _ 
stupeur  eonfusionnelle'  avec  symptdrnes  catatoniformes,  de  courte  duxee  ; 
apres  la  disparition  des  phenomenes  confusionnels,  persistance  d’une 
.amnesie  hj^sterique  typique  et  de  signes  de  deficience  psychique  ;  I’amnesie 
disparut  au  bout  de  trois  mois,  les  autres  troubles  apres  un  an.  Ce  qui  fait 
I’interet,  selon  I’auteur,  de  cette  observation,  c’est  la  motivation  intrapsy- 
•chique  de  la  psychose  hysterique.  La  malade  fuit  dans  un  etat  d’ obnubila¬ 
tion  psychique,  puis  dans  I’amnesie  et  dans  un  comportement  infantile, 
pour  eviter  la  lutte  avec  la  realite  et  des  conflits  qu’elle  se  considere  comme 
incapable  de  vaincre.  11  en  resulte  un  caractere  de  sincerite,  de  veracite 
du  tableau  clinique,  qui  manque  aux  psychoses  hysteriques  a  motivation 
■extrapsychique  (psychoses  des  detenus,  des  revendicateurs  de  rentes)  ;  par 
-exemple,  les  phenomenes  d’amnesie  verbale  observes  chez  la  malade  res- 
-semblent  absolument  a  I’aphasie  amnesique  d’origine  organique.  La 
regression  du  comportement  psychique  au  stade  infantile,  qui  est  apparue 
dans  ce  cas  avec  une  grande  nettete,  pourrait  avoir  une  importance  plus 
_generale  en  psychopathologie  des  syndromes  hysteriques. 

E.  Bauer. 

.Les  troubles  mentaux  des  militaires  indigenes  musulmans  de  I’Afrique 
du  Nord,  par  M.  Costedoat.  Archives  de  Medecine  et  de  Pharmacie  mili- 
taires.  T.  CL,  n®  2,  pp.  231-252,  aout  1934. 

La  langue,  les  coutumes,  la  culture  des  indigenes  nord-africairis  sont  si 
differents  des  notres  que  les  aspects  cliniques  de  leurs  troubles  mentaux 
presentent  des  particularites  nombreuses.  L’Arabe  est  plus  porte  a  la  manie, 
le  Kabyle  a  la  melancolie.  Leurs  tendances  aux  actes  delictueux  et  per- 
vers  sont  frequentes.  On  a  dit,  a  propos  de  la  paralysie  generale,  que  sa 
rarefe  relative  etait  en  rapport  avec  le  peu  d’intensite  des  etats  anxieux 
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chez  les  Arabes.  Ce  n’est  pas  Topinion  de  M.  Costedoat,  qul  signale  des  phe- 
nomenes  d’angoisse  au  cours  de  delix’es  de  possession  diabolique. 

Si  curieux  que  soient  ces  details  symptomatiques,  ils  ne  changent  rien 
a  I’essentiel  des  psychoses.  Les  differences  entre  celles  des  Indigenes  musul- 
mans  et  celles  des  Europeens  occidentaux  sont  tout  exterieureS.  II  n’y  a  pas 
de  maladies  mentales  nduvelles  a  observer.  Les  etats  d’excitation,  I’epi- 
lepsie  sont  particulierement  frequents.  Le  problem, e  qui  meriterait  peut- 
Mre  une  etude  speciale  est  celui  du  diagnostic  de  I’hysterie,  toujours  deli- 
cat  chez  nombre  d’indigenes  nord-africains,  simulateurs,  debiles  mentaux^ 
imaginatifs.  p  c.4rrette. 

Alterations  de  la  personnalitd  apres  la  choree  de  Sydenham  (Personlich- 
keitsveranderungeii  nach  Chorea  minor),  par  Stephan  Kraess.  Archives- 
.  Siiisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXIV,  1,  19;J4. 

Get  important  travail  est  base  sur  24  observations  de  sujets  examines 
2  a  23  ans  apres  une  atteinte  de  choree  de  Sydenham^  L’examen  carac- 
terologique  a  ete  complete  par  le  test  de  Rorschach,  et  par  le  test  de  Gruhle 
(Charakterologischer  Bogen)  modifie  par  Tauteur.  L’heredite  des  choreiques 
est  egalement  discutee.  Enfin,  a  titre  de  compai’aison,  une  observation  de 
psychose  choreique  aigue  est  rapportee  et  etudiee  dans  ses  relations  avec 
ia  schizophrenic  d’une  part,  les  psj^choses  confusionnelles  d’autre  part  et 
notamment  avec  les  psychoses-  de  motilite  decrites  par  Wernicke. 

Voici  les  conclusions  de  cette  etude,  traduites  textuellement  : 

Dans  23  cas  sur  24,  I’existence  de  facteurs  hereditaires  a  ete  demontree- 
Le  nombre  des  schizophrenes  dans  I’ascendance  des  choreiques  s’est  avere 
beaucoup  plus  grand  que  d’apres  les  enquetes  anterieures.  Une  herMite 
schizophrenique  existe  egalement  chez  le  sujet  atteint  de  psychose  chorM- 
que.  La  choree  de  Sydenham  parait  done  etre  une  maladie  determinee  par 
une  predisposition  hereditaire  de  certains  territoires  cerebraux,  et  declan- 
chee  par  un  agent  infectieux. 

L’etude  a  demontre  I’existence  d’un  syndrome  postchoreique  caracteris-- 
tique,  compose  d’hj'perkinesies,  de  symptdmes  neurastheniques  et  psyehas- 
theniques,  de  particularites  caracterologiques.  Ce  syndrome  a  ete  constate,, 
a  I’etat  partiel  ou  total,  dans  tons  les  cas  examines.  Par  centre,  un  sujet 
ayant  cte  atteint  de  choree  hysterique,  ne  presente  aucun  de  ces  symptdmes, 
Des  signes  hyperkinetiques  :  tics,  tremblement,  contractions  brusques,, 
manifestations  motrices  d’inqui etude,  ont  ete  trouves  dans  17  cas  sur  24. 

Des  symptomes  neurastheniques  (cephalees,  vertiges,  voimissements)  exis¬ 
tent  dans  12  cas.  16  malades  presentent  des  troubles  psychastheniques  (perte 
de  memoire,  anxiete,  manque  de  perseverance,  ralentissement  des  proces¬ 
sus  psychiques).  I-a;s  postchoreiques  ont  une  vitalite  et  une  vivacite  psychi- 
qiie  diminuees,  ce  sont  des  etres  silencieux,  peu  energiques.  Ils  montj-ent 
une  faiblesse  fonctionnelle  psyebique  («  psychische  Funktionsschwache  »} 
Les  particularites  caracterologiques  constatees  sont  avant  tout  I’irrita- 
bilite  et  rhj'peremotivite  ;  ces  sujets  sont  en  outre  renfermes,  mefiants,. 
ils  orit  tendance  a  se  sentir  brimes,  ils  prennent  grnvenient  les  choses. 

Ils  ont  peu  de  souplesse  affective  et  s’adaptent  diffieilement  au  monde 
ambiant.  En  sortime,  la  personnalite  postchortdque  ressemble  le  plus  a  la 
personnalite  schizoide. 


E.  Bauer. 
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Qaelques  reflexions  a  propos  d’un  cas  de  phagomanie,  par  Schachter. 
(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  juin  1934), 

Par  boulimie  ou  phagomanie,  il  faut  entendre  un  trouble  obsedant  carac- 
terise  par  un  besoin  imperieux  de  nourriture.  L’auteur  rappelle  I’observa- 
tion  type  de  Janet,  publiee  dans  son  livre  «  Les  obsessions  et  la  psychasthe- 
nie  ».  C’est  avant  tout  un  trouble  psychique,  bien  que  des  causes  organi- 
<jues  ou  fonctionnelles  puissent  etre  envisagees,  en  particulier  les  relations 
possibles  avec  les  formations  grises  neuro-vegetatives  du  3'  ventricule  sont 
a  retenir. 

L’auteur  public  une  observation  d’un  cas  de  ce  genre  sans  se  prononrer 
sur  le  mecanisme. 

Senges. 

Hallucinations  lilliputiennes  et  brobdingnagiennes  survenant  simulta- 
nement  chez  un  malade  senile  (Lilliputian  and  Brobdingnagian  Halluci¬ 
nations  Occurring  Simultaneously  in  a  Senile  Patient),  par  C.  J.  Thomas 
et  G.  W.  T.  H.  Fleming.  The  Journal  of  Mental  Science,  n»  328,  pp.  94-102, 
janvier  1934. 

L’observation  presentee  par  MM.  Thomas  et  Fleming  est  remarquable  par 
’  le  fait  que  les  hallucinations  minuscules  et  geantes  etaient  presentes  dans 
le  meme  temps  avec  clarte.  Le  symbole  utilise  pour  designer  de  tels  trou¬ 
bles  sensoriels  est  devenu  classique  depuis  la  description  initiate  de  M.  Raoul 
Leroy,  qui  emprunte  son  qualificatif  a  la  decouverte  de  Gulliver.  Lilliput 
est  la  patrie  des  personnages  en  miniature  et  c’est  a  Brobdingnag  que 
vivent  les  geants.  Comment  invoquer  une  pathogenic  unique  pour,  de  tel- 
les  representations  ?...  La  clinique  montre  la  variete  de  leurs  causes..  On 
Jes  trouve  dans  les  intoxications  par  les  miydriatiques,  les  lesions  de  I’appa- 
reil  vestibulaire,  du  lobe  occipital.  Des  facteurs  psj'chologiques  intervien- 
nent  evidemment  aussi  ;  I’etat  affectif  actuel  du  sujet,  des  tendances  emo- 
tives  regressives,  des  complexes  d’inferiorite  ou  d’ainbitioii  disent  les  psy- 
chanalystes,  enfin  des  souvenirs  fantasmagoriques,  datant  de  I’enfance,  sou- 
vent  evoques,  transmis,  et  generalement  tres  vivaces. 

P.  Carrette,. 

Xes  troubles  mentaux  de  Page  senile  (Seel ische  Storungen  im  Greisenalter), 
par  1.  Lange.  Munchener  medizinische  Wochenschrift,193i,  fasc.  51. 

D’apres  les  statistiques,  la  propoi’tion  des  dements  seniles  parmi  les 
sujets  ages  de  plus  de  60  ans,  est  de  1  a  2  p.  cent.  Ce  chiffre  est  au-dessous 
de  la  realite.  L’auteur  a  fait  examiner  100  vieillards  de  plus  de  70  ans, 
hospitalises  dans  des  services  de  Medecine  et  de  Chirurgie  ;  14  durent 
etre  internes,  27  presentaient  des  signes  d’affaiblissement  senile  manifeste, 
26  des  signes  de  deficience  plus  legere,  33  seulement  etaient  indemnes  de 
troubles  psyebiques. 

Apres  une  analyse  succincte  des  symptOmes  :  fondamentaux,  parmi  les- 
■quels  le  complexe  amnesique,  et  accessoires,  I’auteur  etudie  les  'formes 
eliniques  qui  ont  ete  I’objet  de  travaux  recents  ;  maladie  d’Alzheimer, 
presbyophrenic,  le  «  developpement  senile  du  caractere  »  (senile  Charak- 
ter  entwicklung)  selon  Scheid,  les  delires  seniles  de  persecution,  la  mala¬ 
die  de  Pick.  II  insiste  plus  particulierement  sur  I’importance  des  facteurs 
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constitutioiinels  et  heieditaires,  indeiiiables,  sauf  dans  la  maladie  d’Alzhei- 
nier  oil  ils  ne  serablent  jouer  aucun  role.  Dcs  troubles  psychopathiques- 
constitutionnels,  d’aspect  variable,  sont  frequents  dans  les  antecMents  des 
dements  seniles,  ils  imprimcnt  a  la  psychose  senile  certains  caracteres 
cHniques.  La  schizoidie  s’obsei've,  cn  particulier,  dans  les  antecedents  des 
dtlires  seniles  de  persecution  ;  la  presbyophrenic  se  rencontre  presqu’exclu- 
sivement  chez  des  pykniques,  syntones  au  temperament  hjpomaniaque 
sthenique. 

La  proportion  des  dements  seniles  dans  les  families  des  dements  seniles 
est  bien  plus  grande  que  celle  des  dements  seniles  dans  la  population 
totale.  Le  caractere  hereditaire  de  la  maladie  de  Pick  a  et(J  prouve  par  de 
nombreuses  observations  ;  I’exemple  le  plus  demonstratif  est  celui  rapporte 
par  Grunthal  ;  5  cas  dans  4  generations  de  la  meme  famille.  On  a  signale 
egalement  les  relations  heredolo,giques  de  la  maladie  de  Pick  avec  la 
choree  familiale  d’Huntington.  Mais  I’auteur  refuse  de  ranger  la  maladie 
de  Pick  parmi  les  maladies  heredodegeneratives  proprement  dites. 

E.  Bauer. 

Sur  trois  cas  de  demence  senile,  par  A.  Bonhour  (Revista  de  Criminologia,. 
psiqniatria  g  medicina  legal.  Tome  XXI,  n°  121,  fevrier  1934). 

Apres  un  aper^u  historique  tres  complet,  I’auteur  montre  combien  il  est 
difficile,  tant  au  point  de  vue  cliiiique  qu’anatomo-pathologique,  de  diffe- 
rencier  les  formes  entre  lesquelles  on  a  cherche  a  demembrer  la  demence 
senile.  L’observation  clinique,  I’autopsie  et  I’examen  histopathologique  des 
trois  cas  etudies  montrent  que,  bien  que  la  demence  senile  ait  revetu  une- 
forme  involutive  avec  periodes  de  confusion  et  evolution  insidieuse,  cepen- 
dant  I’anatomie  pathologique  a  montre  dans  chaque  cas  des  lesions  difie- 
rentes  :  foyers  de  ramollissement  dans  un  cas,  sclerose  arterielle  sans 
foyers  dans  le  second,  absence  de  ces  deux  causes  dans  le  troisieme.  D’au- 
tre  part,  les  plaques  seniles  et  I’alteration  d’Alzheimer,  nettes  dans  un  cas,. 
faisaient  defaut  dans  les  deux  autres.  Par  contre,  dans  les  trois  observa¬ 
tions,  on  note  I’existence  des  lesions  fondamentales  de  la^  demence  senile  :: 
atrophie  cellulaire  diffuse,  rarefaction  chromatique  et  hyiiei’pigmentation. 
des  cellules  geantes. 

Lauzier. 

Le  debile  mental,  par  De  Greeff  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  PsgcJiia- 
trie,  septembre  1934). 

Etude  critique  de  la  notion  de  test,  de  son  application  a  la  mesure  de 
I'intelligence,  les  limites  de  son  emploi,  ses  lacunes  et  I’interpretation 
qn’il  faut  tirer  de  ses  resultats  soit  chez  I’enfant,  soit  chez  Padulte. 
L’auteur  etudie  ensuite  le  minimum  intellectuel  indispensable  pour  vivre 
dans  la  societe  ;  il  est  ainsi  amene  a  detacher  de  la  debilite  mentale  vraie 
des  individus  d’un  faible  niveau  mental,  mais  capabl'es  de  vivre  d’une  vie 
sociale  elementaire,  mais  sufflsante.  Il  n’y  a  pas  interet  a  etendre  de  ce 
cote  la  notion  de  debilite  mentale  et  a  assimiler  une  partie  de  ces  sujets  a 
des  individus  irresponsafales.  L’auteur  expose  sa  metho.de  pour  apprecier 
le  minimum  tres  has)  compatible  avec  la  vie  sociale  :  I’Mude  de  I’abstrac- 
tion  au  premier  degre,  I’etude  de  I’attention,  peuvent  serv'ir  a  apprecier 
ce  minimum  beaucoup  inieux  que  I’emploi  mecanique  des  tests,  dont 
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I’eroploi  abusif  a  abouti  a  une  extension  de  la  notion  de  debilite.  11 
importe  de  conserver,  an  terme  debile  mental,  sa  signification  psychiatri- 
que  de  forte  arrieration  intellectuelle  et  aifective.  Les  inferieurs  intellec- 
taels,  pour  le  plus  grand  nombre,  font  partie  des  couches  normales  de  la 
societe  et  on  ne  pent  les  confondre  avee  les  debiles  mentaux^  sous  pre- 
texte  que  I’emploi  des  tests  ne  les  differencie  pas  sensiblement  de  ces  der- 
niers.  Pratiquement,  il  ne  faut  pas  enlever  a  ces  sujets  la  notion  de  res- 
ponsabilite  par  des  diagnostics  abusifs. 

Senges. 

La  reaction  d’opposition  chez  I’enfant,  par  MM.  G.  Hedyer  et  J.  Dublineau, 
Revue  mMico-sociale  de  VEnfancfi,  2«  annee,  no  2,  pp.  92-1(12  et  n"  3,  pp.  186- 
197,  mars-avril  et  mai-juin  1934. 

Limitation  joue,  chez  I’enfant,  un  r61e  important  dans  le  mecanisme 
de  son  developpement  moral.  Ce  role  a  ete  maintes  fois  etudie,  mais  la 
reaction  d’opposition,  qui  est  au  moins  aussi  interessante,  parait  heau- 
cdup  moins  connue.  MM.  Heuyer  et  Dublineau  en  precisent  les  manifesta¬ 
tions  par  I’analyse  de  faits  d’observation  caracteristiques.  On  peut  voir  que 
I’attitude  de  I’enfant  depend  de  la  qualite  de  I’exemple  et  surtout  de  I’etat 
affectif  du  sujet.  Les  facteurs  constitutionnels  interviennent  done  au  pre¬ 
mier  plan.  11  est  indispensable  de  les  bien  connaitre  pour  apprecier  les 
actes  de  delinquance,  instituer  la  repression  et  prati^uer  une  prophylaxie 
efflcace  des  psychoses  et  de  la  criminalite  chez  I’enfant  et  chez  I’adulte. 

P.  Garretts. 

Contribution  a  I’etude  des  manifestations  psychiques  et  psychomotrices 
tardives  de  I’encephalite  epidemique  de  la  premiere  enfance,  par  V. 
Petri  (Sondrio).  {Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Avril  1934). 

L’auteur  publie»J’observation  d’urie.  malade  agee  de  treize  ans,  qui,  des  sa 
premiere  enfance,  a  souffert  d’encephalite  epidemique,  avec  des  manifesta¬ 
tions  psychiques  et  psychomotrices  tardives.  Le  syndrome  psychiqUe  precMe 
de  plusieurs  annees  le  syndrome  psychomoteur  si  bien  que  celui-ci  fut,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  qualifie  d’hysterique.  Les  manifestations  psychomo- 
trices  survinrent  9  ans  apres  la  maladie,  sous  la  forme  rare  et  isolee  d’une 
impulsion  a  mordre.  L’intelligence  (contrairement  aux  statistiques  de  ces 
cas)  demeura  a  peu  pres  normale,  m^me  apres  I’apparition  (13  ans  apres), 
de  tous  les  signes  extra-pyramidaux  caracteristiques. 

L’auteur  admet  dans  ce  cas  la  possibilite  d’une  lesion  corticale  a  locali¬ 
sation  frontale. 

Paul  Abeey- 

Manifestations  psychopathiques  a  la  suite  de  traumatismes  craniens  chez 
I’enfant,  par  G.  Vermeylen.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric, 
juin  1934). 

L’action  de  I’encephalite  epidemique,  et  des  encephalites  post-infectieuses 
en  general,  sur  le  cerveau  de  I’enfant  est  bien  connue  :  elle  peut  se  traduire 
par  des  modifications  du  caraetere,  des  instincts,  de  I’emotivite,  produisant 
des  troubles  du  comportement  et  meme  des  «  perversions  instinctives  », 
5ans  troubles  de  I’intelligence  et  de  la  memoire,  Les  traumatismes  peuvent 
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egalement  intervenir  pour  creer  dcs  troubles  dc  meme  ordre,  par  une  sorte 
de  dissociation  entre  les  processus  intellectuels  et  les  processus  instinctifs. 
L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  ce  genre.  II  en  discute  le  meca- 
nisroe  possible  et  la  signification  qu’il  convient  de  leur  donner.  Des  trau- 
matismes,  comme  des  infections  peuvent  provoquer  des  modifications  du 
caractere  qu’on  aurait  tendance  a  considerer  comme  purement  psychogenes. 

Senges. 

Le  sommeil  et  ses  relations  avec  la  schizophrenie  (Sleep  and  its  Relation¬ 
ship  to  Schizophrenia),  par  John-H.  Ewen.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology,  no  55,  pp.  247-251,  Janvier  1934. 

Les  recherches  biologiques  pratiquees  par  M.  Ewen  lui  prouvent  que  la 
schizophrenie  est  un  etat  de  stimulation  paras3’mpathique  :  augmentation 
du  sommeil  global,  contraction  pupillaii’e,  abaissement  de  la  pression  san¬ 
guine  par  excitation  du  reflexe  carotidien,  reaction  a  I’ergotamine.  On 
sait  que  le  sommeil  est  egalement  considere  par  Hess  comme  une  fonction 
parasympathique.  Get  etat  de  ralentissement  vital,  d’economie  de  I’activite, 
de  parcimonie  dans  la  depense  d’energie  fait  apparaitre  la  schizophrenie 
comme  une  tendance  au  sommeil  de  la  vitalite  psychique  et  physique  liee 
a  une  exaltation  des  functions  parasj^mpathiques. 

P.  Carrette. 

Analyse  d’un  cas  de  schizophrenie,  par  M.  Norbert  Prager  (Rocznik  Psy¬ 
chiatry  czng,  fasc.  XXII,  1934). 

Dans  cette  observation,  I’auteur  etudie,  grace  aux  memoires  ecrits  par 
le  malade,  la  personnalite  pre-psj'chosique  du  malade,  ses  sensations  eprou- 
vees  au  cours  de  la  periode  d’etat  et  la  readaptation  de  son  ps3'chiEme  a 
regard  du  delire  pendant  la  periode  de  remission.  C’est  une  sorte  d’ana- 
lyse  du  tableau  ps3'chique  vue  «  de  I’interieur  ».  Le  malade  a  conscience 
de  son  etat  pathologique  passe.  II  le  considere  comme  une  sorte  de  pur- 
gatoire  d’ou  il  est  sorti  regenere  ps3"chiquement  et  moralement.  L’auteur 
rapproche  ce  cas  de  la  conversion  (die  Bekehrung)  de  Ma3'er  et  Gross. 

Fribourg-Blanc. 

Des  formes  de  schizophrenie  a  remission,  par  J.-J.  Rosenblum  et  S.-L 
Gendelevitcit  (Sowietskaia  nevropatologuia  i  psychoguiguiena,  T.  Ill, 
fasc.  1,  1934). 

A  propos  de  quatre  cas  de  schizophrenie  avec  remissions,  les  auteurs 
concluent  que  les  remissions,  dans  la  schizophrenie,  diependent  surtout 
de  I’intensite  des  processus  ps3'ohiques  independamment  du  type  conslitu- 
tionnel.  Pour  le  pronostic,  I’existence  des  signes  exogenes  plaide  en  faveur 
de  la  benignite  du  processus  et  une  etficace  resistance  organique.  Ces 
facteurs  decident  de  revolution  favorable  de  la  schizophrenie,  c’est-a-dire 
des  remissions.  Par  contre,  la  disparition  rapidle  d’elements  exogenes  6u 
leur  manifestation  discrete  au  cours  de  la  phase  initiale  des  troubles 
ps3'chiques  annoncent  un  pronostic  facheux. 

Les  auteurs  estiment  que  la  conception  de  Kraepelin  et  de  son  ^ole  est 
trop  absolue  et  trop  etroite.  La  caracterologie  etablie  sur  les  types  definis 
ne  peut  pas  resouclre  toutes  les  questions  relatives  au  probleme  de  la 
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jjersonnalite  des  malades.  II  faut  approfondir  le  rapport  de  tous  Jes  fac- 
teurs  qui  creent  la  .personnalite  psychique,.  ses  changements  et  son  evolu¬ 
tion  au’  cours.  de  touts  I’existence  du  malade.  Le  role  dominant  doit  etre 
^ittribue  aux  rapports  de  I’individu  malade  avec  son  milieu  social  et  aux 
nditions  qui  favorisent  ou  entravent  les  possibilites  de  remission. 

FRiBOURG-BLANC. 

Sxamen  des  preuves  cliniques  et  pathologiques  favorables  au  concept  de 
la  demence  precoce  comme  entite-maladie  specifique  (An  Examination  of 
the  Clinico-Pathological  Evidence  Offered  for  the  Concept  of  Dementia 
Praecox  as  a  Specific  Disease  EntitA^.  par  Jacob  H.  Conn.  The  American 
Journal  of  Psychiatry,  T.  XIII,  n“  5,  pp.  1039-1082,  mars  1934. 

L’etude  de  la  demence  precoce  pent  se  resumer  dans  une  serie  de  concep¬ 
tions  pathologiques  qui,  partant  de  I’idiotisme  de  Pinel,  aboutissent  a  la 
premiere  formule  vraiment  moderne,  celle  de  Morel.  M.  Conn  nous  montre 
les  evolutions  qui,  de  Kraepelin,  de  Spielmeyer  a  Bleuler,  nous  conduisent 
-aux  entites  actuelles.  Jamais  le  terme  de  demence  precoce  n’a  ete  plus 
comprehensif  et,  par  consequent,  moins  net.  Les  elements  anatomiques  dii 
probleme  restent  confus  et  Fobjet  de  controverses.  Les  memes  lesions  his- 
tologiques  fournissent  des  syndromses  cliniques  differents.  Elies  realisent 
non  seulement  le  type  hebephreno-catatonique,  mais  d’autres  varietes  de 
psychoses  toxiques  ou  d’etats  mentaux  secondaires  a  des  syndromes  neuro- 
logiques.  Aujourd’hui,  personne  ne  s’entend  sur  la  base  clinique  indiscutable 
de  la  reaction  appelee  demence  precoce.  Ces  notions  heterogenes  ne  consti¬ 
tuent  done  pas  une  entite  pathologique  comparable  a  celle  que  les  progres 
■d’un  siecle  de  recherches  ont  permis  d’identifier  sous  le  nom  de  paralysie 
generale.  P.  Carrette. 

Sehizophrenie  et  tuberculose,  par  L.  Taussig,  A.  Gutwirt,  V.  Haskovec  et 
J.  Prokopek.  Revue  neurologique  et  psychiatrique  tcheque,  n»  6,  juin  1934. 

Les  auteurs  estiment  que,  le  plus  souvent,  la  schizophrenic  est  d’origine 
■endogene  et  heredo-degenefative,  mais  que  le  developpement  de  la  mala- 
die  est  domine  par  des  influences  exterieures  sans  lesquelles  la  disposition 
schizopathique  resterait  longtemps  latente.  On  rencontre  souvent  I’al- 
coolisme  dans  Fascendance  des  schizophrenes,  le  goitre, '  surtout  chez  les 
femmes,  mais  le  role  etiologique  de  ces  deux  etats  morbides  ne  parait  pas 
determinant.  En  est-il  de  m'eme  pour  la  tuberculose  ?  Les  bacilloses  liees 
-a  la  sehizophrenie  constitueraient  18  %  des  cas.  Pour  les  formes  douteuses, 
il  existe  peu  de  moyens  surs  de  diagnostic  :  oh  ne  trouve  que  rarement  des 
faacilles  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  autejirs  admettent  une  influence  reciproque  :  action  reactivante  de 
la  tuberculose  chez  les  schizopathes  et  d’autre  part  tendance  de  la  schizo¬ 
phrenic  a  debiliter  Forganisme  et  a  faciliter  Feclosion  de  la  tuberculose.. 
La  parente  des  deux  etats  serait  plus  etroite  encore  :  les  toxines  tuber- 
culeuses,  par  leur  effet  blastophorique,  endommageraient  le  biochimisme- 
des  chromosomes  et  provoqueraient  une  inferiorite,  aussi  bien  physique  que 
ihentale,  sensible  dans  la  descendance.  On  retrouverait,  chez  le  phtisique 
comme  chez  le  schizopathe,  un  habitus  souvent  comparable,  leptosome  astbe- 
liique,  des  dispositions  du  caractere  analogues.  Sans  reduire  les  deux  types 
I’un  a  Fautre,  on  pent  dire  qu’une  categoric  de  schizoides  evoque  la  phtisie. 

Ann.  med.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  I.  : —  A\Til  1935,  44. 
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Les  auteurs  iiotent  enfiii  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  a  donne  des. 
resultats  favorables  sans  diminuer  le  nombre  des  scbizophrenes. 

J.  Sebek. 

Tujerculose  et  Demence  precoce,  par  Arnould.  La  Presse  medicale^ 
no  3,  pp.  48-49,  10  janvier  1934. 

L’auteur  s'attache  surtout  aux  arguments  statistiques.  La  mortalite  tuber- 
culeuse  des  dements  precoces  ne  lui  parait  pas  sensiblement  plus  elevee  que 
celie  de  I’ensemble  des  autres  categories  d’aiienes.  On  a  fait  etat,  par  ail- 
leurs,  de  renseignements  fournis  a  New-York  par  les  recherches  sur  la  popu¬ 
lation  juive.  Eli  bref,  on  pent  dire  que  les  Israelites  contractent  moins  sou- 
vent  la  tuberculose  que  les  autres  habitants  parmi  lesquels  ils  vivent  et  que 
la  proportion  de  dements  precoces  ou  scbizophrenes  est  tres  superieure, 
parmi  les  alienes  juifs,  a  celle  des  autres  alienes.  Resistance  a  la  tubercu- 
los  et  predisposition  a  la  demence  precoce,  voila  bieii  un  argument  oppose 
a  I’idee  d’une  communaute  d’origine.  P.  Carrette. 

Demence  progressive  chez  un  sujet  jeune,  par  G.  Vermeylen,  H.  Baonville, 
J.  Heerno,  J.  Ley  et  J.  Titeca.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatries. 
juin  1934. 

Observation  d’un  etat  dementiel  progressif  chez  un  homme  de  43  ans. 
Bien  qu’on  ait  pense  a  I’existence  d’une  paraR'sie  generale,  aucun  symptOme- 
neurologique  et  humoral  ne  permettait  de  s’arrMer  a  ce  diagnostic.  Les 
auteurs  pensent  que  ce  cas  centre  dans  le  groupe  des  demences  preseniles. 
decrites  par  Alzheimer  et  Pick  ;  le  diagnostic  vraisemblable  est  celui  de 
maladie  de  Pick,  a  predominance  frontale.  Serges. 

Etude  d’un  cas  de  paralysie  generale  juvenile,  par  Leon  de  Vos  et  Lcdo. 
VAN  Bogaert,  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  juin  1934). 

Observation  d’un  cas  de  paralysie  generale  juvenile  caracterise  par  une 
phase  d’arrieration  mentale  a  6  ans,  des  crises  d’epilepsie  a  12  ans,  enfm 
une  decheance  somatique  et  mentale  progressive  avec  mort  a  17  ans.  Discus-, 
si  on  du  cas  (age  de  la  sj'philis  parentale,  evolution  de  la  maladie  chez 
I’enfant).  Examen  anatomo-clinique,  avec  atrophie  cerebelleuse  qui  a  ete 
cependant  cliniquement  muette.  Senges. 

Psychose  maniaque-depressive  chez  un  enfant  de  11  ans,  avec  troubles, 
endocriniens  hereditaires  associes  (Manisch-depressive  Psychose  bei 
einem  ielfjahrigen  Kinde  mit  gekoppelt  vererbter  endokriner  Stigmati- 
sierung);  par  K.  Dussig.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1934,  26» 

Un  gargon  de  11  ans  est  atteint  d’un  acces  de  psychose  maniaque- 
depressive  tj’pique.  II  presente,  en  outre,  un  syndrome  adipeux  et  un 
retard  du  developpement  genital.  Sa  mere  etait  atteinte  d’obesite  et  son 
Ijere,  qui  avait  eu  une  puberte  tardive,  s’est  suicide.  L’enfant  presente 
done  une  association  d’heredites  maniaco-depressive  et  dysendocrinienne. 
II  n’est  pas  injustifie  de  supposer  que  le  substratum  anatomique  de  trou- 
Jiles  de  ce  genre  se  trouve  au  niveau  des  regions  meso  et  diencephalique- 

E.  Bauer.  , 
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Hemarques  sur  I’lntelligence,  par  G.  Revault  d’Allones,  (Journal  de  Psy~ 
cbologie,  1934,  nos  1-2). 

Sous  ce  litre,  I’auteur  etudie  essentiellement  ce  qu'il  appelle  schematisa- 
tion,  c’est-a-dire  «  toutes  les  operations  de  selection  organisatrice,  qu’elles. 
soient  psycho-sensorielles  ou  rationnelles,  actives  on  receptiv-es  on  meme 
affectives,  en  simultaneite  ou  succession  ».  Ces  operations  sont  la  condi¬ 
tion  des  «  phenomenes  d’eifet  »  c’est-a-dire  «  d’aperoeptions  saisissantes 
visuelles  ou  autres,  par  agglutination  a  une  dominante  de  composantes 
appropriees  plus  ou  moins  heterogenes  ».  L’intelligence  consisterait  avant 
tout  et  surtout  la  «  saisir  et  exploiter  des.  phenomenes  d’eifet  ».  R.  d’A. 
prend  ainsi  position  contre  la  psychologie  associationiste.  II  se  rapproche 
de  la  psj’chologie  de  la  fornje,  mais  pour  la  transcender  «  il  est  possible 
que  la  gestalpsj'chologie  laisse  encore  trop  d’importance  aux  formes  et 
qu’elle  n’ait  pas  toute  I’extension  <jue  nous  donnons  a  la  schematisation.  » 

D.  Lagache- 

Le  savoir  et  I’univers  de  la  perception  immediate,  par  Emile  Meyersox- 
(Journal  de  Psychologie,  1934,  nos  3-4). 

La  creation  d’un  univers  de  la  perception  immediate  ou  du  sens  commun 
est  commandee  par  tjjoi's  conditions  essentielles  :  la  causalite  identifica- 
trice,  I’action,  la  vie  sociale  ;  cette  triple  origine  est  commune  a  I’univers  du 
sens  commun  et  a  toutes  les  conceptions  par  lesquelles  science  et  metaphy¬ 
sique  la  veulent  remplacer.  L’idealiste  par  exemple  doit  avoir  recours  au 
comportement  du  reel,  parce  que,  meme  si  le  reel  n’est  pour  lui  qu’uiie 
apparence  et  quelle  que  soil  son  essence,  seul  il  lui  appotte  la  diversite 
sans  laquelle  son  raisonnement  ne  pent  que  stagner  dans  I’identique  ;  car 
si  la  raison  d’etre  de  la  raison  raisonnante  est  d’identifier,  il  lui  faut 
du  divers,  c’est-a-dire  du  re^el,  de  la  sensation.  L’univers  de  la  perception 
immediate  ou  du  sens  commun  est  done  toujours  celui  auquel  on  revient 
ou  se  refere.  11  y  a  la  un  ensemble  de  constats  que  le  penseur  ne  perd  pas 
de  vue  s’il  veut  precisement  se  proteger  des  dangers  qu’une  si  constante 
et  peu  apparente  propension  de  I’esprit  lui  prepare.  Mej^erson  recommande 
«  de  s’astreindre  a  parler  de  chaque  question  particuliere  dans  les  termes 
les  plus  realistes,  les  plus  rapproches  de  la  conception  du  sens  commun  que 
permettent  les  circonstances  ».  Ainsi,  on  sera  fidele  a  ce  qui  est  tout  siih- 
plement  la  verite. 

D.  Lag.ache. 

L’unite  des  sens,  par  H.  Werner.  (Journal  de  Psychologie,  1934,  no^  3-4). 

En  opposition  av’ec  la  psj'chologie  associationniste  et  dans  la  perspective 
de  la  psychologie  de  la  forme,  I’auteur  defend  I’existence  de  qualites  intersen- 
.sorielles,  telles  que  I’intensite,  la  clarte,  et  invoque  les  resultats  d’experiences 
sur  les  synesthesies.  Celles-ci  en  particulier  ne  lui  paraissent  pas  pouvoir 
s’expliquer  par  un  mecanisme  conditionnel,  elles  ont  un  fondement  ante- 
rieur  a  toute  experience  «  c’est  par  la  voie  detournee  du  sentiment  organi- 
que  general  que  les  phenomenes  du  son,  de  la  couleur,  du  tact,  du  gout  et 
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cic  I’odeur  peuvent  s’influencer  reciproquemcnt,  parce  qu’ils  se  developpent 
a  partir  d’une  couche  commune  primitiTe,  d’un  sensorium  commun,  d’une 
sensibilite  generale,  corporelle,  motrice,  affective  ».  La  psychologic  contem- 
poraine  coiiflirme  ainsi  en  se  fondant  sur  des  faits  concrets  et  contrdlables 
une  conception  naturelle  et  vivante  de  Tame. 

D.  LagaChe. 

Psychogenese  de  la  troisieme  dimension,  par  G.  Pouillard.  Journal  de 
Psgchologie,  1934,  d»s  1-2). 

L’ auteur  se  refere  a  la  definition  de  la  perception  de  I’espace  qu’a  donnee 
P.  Guillaume  :  «  Percevoir  I’espace,  c’est  apprecier  les  positions,  formes, 
grandeurs,  directions,  en  un  mot  les  qualites  geometriques  des  corps  :  c’est 
done  interpreter  d’une  certaine  fagon  les  donnees  sensibles.  Percevoir  I’es- 
pace,  c’est  done  s’y  mouvoir  soit  reellement,  soit  en  pensee  ».  En  fonction 
'de  cette  definition,  P.  considere  d’abord  la  notion  sensori-motrice  de 
I’espace,  foumissant  des  donnees  directement  utilisees  par  le  comportement 
social,  puis  la  notion  representative  de  I’espace  donnant  des  elements  plus 
intellectualises  a  la  pensee  ;  il  en  laisse  de  cote  la  notion  geometrique  et 
rationnelle. 

Au  cours  d’une  etude  tres  fouillee,  P.  insiste  a  diverses  reprises  sur  le 
caractere  global  de  la  perception  spatiale,  prenant  ainsi  position  contre 
I’ecole  associationiste  qui  a  habitue  les  psychologues  a  considerer  la  notion 
d'espace  comme  une  synthese  d’elements  principaux  et  d’ elements  secon- 
daires.  La  perception  de  I’espaoe  est  syncretique,  tout  au  plus  peut-on 
envisager  des  elements  favorisants  et  des  elements  inhibiteurs  ou  mieux 
des  aspects  selon  lesquels  on  peut  aborder  1’ etude  du  pro>bleme. 

Prenant  position  contre  I’empirisme  et  le  nativisme,  P.  admet  la  preadap¬ 
tation  spatiale  de  I’enfant  pour  expliquer  I’origine  de  la  notion  d’espace. 
L’enfant  nait  avec  des  potentialites  structurales  auxquelles  s’ajoutent  des 
caracteres  psycho-physiologiques,  tels  que  la  vision  binoculaire,  la  station 
debout,  la  mobilite  de  la  main  permettant  le  toucher  actif  et  le  dessin, 
I’intelligence  et  le  langage. 

L’evolution  psychique  de  la  troisieme  dimension  est  hien  rythmee  et 
precise.  L’auteur  propose  une  serie  de  tests  de  determination  du  niveau  de 
Taptitude  spatiale,  qui  interesseront  les  pedagogues  et  les  psj’cho-pediatres. 

D.  Lagache. 

L.a  fabrication  du  nombre,  par  Henri  Delacroix.  (Journal  de  Psychologic, 

1934,  nos  1-2). 

.4pres  avoir  degage  les  formes  que  revet  successivemeht  la  notion  de 
nombre  au  cours  de  I’evolution,  Fauteur  oonfronte  les  theories  ordinale  et 
cardinale  puis  rationaliste  et  empiriste  de  la  genese  du  nombre.  II  etablit 
I’insufiisance  des  conceptions  unilaterales  :  quel  que  definition  que  I’on  donne 
dll  nombre,  on  y  apergoit  la  «  connexion  indissoluble  des  notions  d’ordina- 
tion  et  de  cardinalisation  »  et  d’autre  part,  s’il  est  preforme  dans  I’intel- 
iect,  il  en  suppose  un  second,  et  un  troisieme  temps,  «  cette  action  de  I’es- 
prit  en  mouvement  et  sur  des  dhoses  ».  A  ce  double  point  de  vue,  I’etude  des 
stades  initiaux  du  nombre  confirme  I’analyse  de  ses  formes  les  plus  ela- 
borees. 


D.  Lagache. 
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Note  psychologique  sur  un  cas  de  paralysie,  par  L.  Dugas.  (Journal  de 
Psychologic,  1934,  1-2). 

Auto-observation  aux  trois  moments  de  I’ictus,  de  la  phase  de  deficit  fonc- 
tionnel,  de  la  phase  de  reeducation  et  adaptation.  Analj'se  parfois  emou- 
vante,  sans  cesser  d’etre  fldele  et  simple. 

D.  Lagache. 

NEUROLOGIE 

Le  systeme  nerveux  automatique  (The  Automatic  Nervous  System),  par 
Eric  A.  Linell.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  n<>  5,  pp.  925- 
936,  mars  1934. 

Cette  revue  generate  contient  un  href  historique,  puis  un  rappel  du 
schema  classique  du  systeme  sympathique  et  de  ses  I’elations  segmentaires 
avec  le  systeme  central.  La  constitution-type  realisee  dans  la  region  hypo- 
gastrique,  pour  les  visceres  abdominaux,  se  retrouve  pour  le  cceur,  les 
poumons,  les  glandes  salivaires  grace  aux  connexions  cervicales  avec  les 
noyaux  craniens.  M.  Linell  admet  un  centre  de  controle  hypothalamique 
pour  le  sympathique  et  un  centre  tubaire  antagoniste.  Leur  constitution  et 
leur  physiologie  ne  peuvent  ^tre  exposes  qu’avec  ^ies  recours  frequents  a 
Thypothese.  II  est  vraisemhlable  que  Texperimentation  et  la  pathologic 
modifieront  profondement  dans  un  avenir  proche  nos  conceptions  sur  ces 
sujets. 

P.  Carrbtte. 

Du  r61e  du  systeme  neuro-vegetatif  dans  Phypertension  arterielle 
permanente,  par  Jean  Olmer  et  Jean  Carbonel.  La  Presse  Medicale,  no  29, 
pp.  581-583,  11  avril  1934. 

C’est  par  Tepreuve  de  Tadrenaline  que  MM.  Olmer  et  Carbonel  decMent 
chez  les  hypertendus  les  preuves  du  desequilihre  neuro-vegetatif.  Chez  les 
individus  normaux,  Tadrenaline  modifie  ti’es  peu  la  tension,  tandis  qu’elle 
entretient  chez  Thypertendu  un  flechissement  profond  et  durable. 

P.  Carrette. 

Reflexe  palate-  et  linguo-labial,  par  MM.  Divry  et  Evrard.  (Journal  Beige  de 
Neurologic  et  de  Psychiatric,  fevrier  1934). 

La  muqueuse  buccale  du  chat  decerebre  peut  Mre  le  point  de  depart  de 
toute  une  serie  de  rMexes  elementaires.  Les  conclusions  des  auteurs  sont 
les  suivantes  :  1®  II  existe  chez  le  chat  decerebre  un  reflexe  palato  et  linguo- 
labial.  Le  reflexe  buccal  s’observe  egalement,  quoique  moins  nettement  et 
moins  constamment.  2“  Des  aspects  de  ce  reflexe  ont  deja  ete  decrits  chez 
I’homme  (reflexe  d’Henneberg,  reflexe  linguo-mentonnier  de  Cornil,  reflexe 
buccal).  3“  On  ne  peut  assignee  a  ces  reflexes  une  signification  semeiolo- 
gique  precise  en  pathologie  humaine.  Cependant  le  reflexe  palato  et  linguo- 
labial  apparait  assez  frequemment  dans  les  cas  ou  Texamen  clinique  permet 
de  supposer  Texistence  de  lesions  cerebrales  difi’uses. 


Senges. 


ANALYSES 


Jua  valeur  de  I’encephalographie  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
revaluation  des  reliquats  des  traumatismes  cranio-cerebraux,  par 
Adrien  Lippens  et  Leo  Dejardin,  La  Presse  Medicale,  n"  23,  pp.  455-457 
21  mars  1934. 

Les  traumas  cranio-cerebraux  sont  a  I’origine  de  syndromes  polymor- 
phes  dont  I’evolution  aboutit  rarement  a  une  guerison  rapide.  Les  cica- 
tices  osseuses,  meningees  et  nerveuses,  entrainent  des  signes  irritatifs  dont 
le  traitement  ne  pent  etre  entrepris  qu’apres  un  diagnostic  precis  de  loca¬ 
lisation.  L’encephalographie,  —  et  dans  certains  cas  la  ventriculographie,  — 
est  la  methode  d’avenir  qui  permettra  d’apprecier  exactement  I’importance 
des  sequelles  chez  les  traumatises  dii  crane.  L’insufUation  d’air  est  egale- 
ment  une;  ressource  therapeutique.  Apres  les  malaises  initiaux,  elle  procure 
une  sedation  de  la  cephalee,  signe  en  general  tenace  et  trcs  penible  dans  ses 
paroxysmes. 

P.  Carrette. 

Sur  Parteripgraphie  des  arteres  du  cerveau  (Arterielni  encephalografie), 
par  Otakar  Hnevkovsky.  Revue  tcheqiie  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  T. 
XXXI,  n»s  2-3,  pp.  73-85,  fevrier-mars  1934, 

L’objet  de  cette  contribution  est  I’rtude  de  I’arteriographie  de  Moniz,  faite 
sur  des  animaux  et  sur  5  hommes  malades.  Comme  substance  opaque,  I’au- 
teur  a  employe  I’abrodil  et  le  thorotrast.  L’opacite  des  2  substances  est  tout 
a  fait  satisfaisante.  Les  injections  d’abrodil  ont,  cependant,  chez  les  ani¬ 
maux,  pour  consequence,  des  accidents  graves  :  troubles  respiratoires  allant 
jusqu’a  I’apnee,  .  depression  sanguine,  defaillance  cardiaque,  bradycardie 
jusqu’a  la  syncope,  spasmes  musculaires  epileptiformes.  Ces  troubles  sur- 
viennent  immediatement  apres  I’injection,  cessent  et  reapparaissent  a  inter- 
valles  rdguliers.  Une  anesthesie  generate  profonde  n’attenue  pas  sensible- 
ment  les  accidents.  Chez  3  hommes  dans  le  coma,  les  signes  observes  n’ont 
pas  ete  moins  inquietants.  Apres  quelques  heures,  la  temperature  monta 
a  39"  et  des  indices  d’oedeme  cerebral  furent  notes.  2  des  malades  succom- 
berent.  L’abrodil  est  done  sans  contestation  une  substance  nocive.  La 
preuve  de  I’cedeme  cerebral  fut  faite  par  I’examen  histologique.  Chez  cer¬ 
tains  animaux,  on  observa  des  infiltrations  perrtasculaires. 

Le  thorotrast  n’apporte,  lui,  aucune  perturbation  de  la  respiration  et 
de  la  pression  sanguine.  C’est  son  usage  que  recommande  M.  Hnevkovskj". 
L’arteriographie  montre  la  variabilite  des  distributions  arterielles  de  I’en- 
eephale.  Elle  renseigne  sur  I’etat  des  zones  atteintes  et  seule  permet  d’eu 
fixer  la  topographie  avec  certitude. 

P.  Carrette. 

Xies  manifestations  cerebrates  des  embolies  gazeuses.  Clinique,  anatomie 
pathologique,  experimentation,  par  J.  Lhermitte  et  Cassaigne.  Gazette 
des  Hdpitaux,  n"  24,  pp.  425-430,  24  mars  1934. 

Les  faits  cliniques,  I’anatomle  pathologique  et  i’experimentation  concou- 
reht  a  prouver  que  I’introduction  d’air  dans  les  veines  peripherdques  ou  le 
rdseau  pulmonaire  pent  determiner  une  embolie  gazeuse.  Primitivement 
veineus'e,  elle  devient  aiderielle  par  ouverture  du  trou  de  Botal  ou  par  I’in- 
termediaire  du  reseau  capillaire  des  poumons  et  provoque  des  perturba- 
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tions  encephaliques  profondes  :  paralysies,  convulsions.  MM.  Lhermitte  et 
Cassaigne  refutent  ■  la  theorie  reflexe  et  celle  de  I’inipermeabilite  arterielle. 
Ils  ne  nient  pas  que  leur  mecanisme  puisse  etre  parfois  invoque,  mais  ils 
montrent  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  desordres  observes  sont  dus  au 
passage  de  bulles  gazeuses  dans  les  vaisseaux  cerebraux. 

P.  Carrette. 

Du  lieu  d’origine  des  «  myoclonies  hypniques  physiologiques  >>  (Sulla 
sede  di  origine  delle  «  Mioclonie  ipniche  fisiologiche  »),  par  le  Giuseppe 
PiXTUS  et  Andrea  Falgci  (Cagliari).  Rivista  di  Neurologic,  Avril  1934,  p.  133  a 
159. 

Etudiees  par  de  Lisi,  ces  myoclonies  se  produisent  chez  tons  les 
.animaux  domestiques.  Elies  ont  ete  etudiees  experimentalement  au 
point  de  vue  de  la  localisation  de  leurs  centres  chez  dix-huit  chats.  Ces 
phenomenes  cloniques  ont  disparu  au  cpurs  de  diverses  mutilations  du  sj^s- 
leme  nerveux.  II  semhle  que  la  continuite  de  la  voie  cortico-spinale  soit 
necessaire  pour  qu’ils  se  produisent  et  par  consequent  il  faut  admettre  un 
facteur  cortical. 

Henri  Ey. 

i’epilepsie  cardiaque,  par  Serge  Vialard.  La  Medecine.  XV'>  annee,  n®  4, 
pp.  221-223,  mars  1934. 

La  forme  ischemique  de  I’epilepsie  cardiaque  est  hien  connue.  Elle  est  la 
reaction  nerveuse  du  syndrome  de  Stokes-Adam.  I.res  acces  s’observent  au 
cours  du  pouls  lent  permanent  et  dans  les  paroxysmes  de  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire.  II  existe  une  autre  forme,  c’est  I’epilepsie  conges¬ 
tive  des  lesions  valvulaires.  II  y  a  chez  le  mitral  une  hyposystolie  cere- 
brale,  comme  il  y  a  une  asystolie  pulmonaire  ou  hepatique.  Les  acces 
r;onvulsifs  seraient  dus,  ainsi  que  le  suppose  M.  Lian,  a  une  congestion 
oedemateuse  passive  encephalique.  L’Miologie  cardiaque  est-elle  sufflsante 
a  expliquer  les  phenomenes  observes  ?  —  M.  Vialard  ne  le  croif  pas.  Elle 
me  serait  que  I’occasion  revelatrice  d’un  terrain  epileptogene.  Ainsi  se 
mauifesterait  dans  certains  cas  une  predilection  pour  les  troubles  assoeies 
de  I’endocarde  et  des  centres  nerveux.  La  meme  loi  de  pathologie  generate 
pourrait  Mre  invoquee  pour  I’epilepsie  congestive  et  pour  d’autres  etats 
tels  que  le  rhumatisme  dans  ses  relations  avec  la  choree  de  Sydenham, 
dans  ses  complications  cardiaques  et  cerehrales. 

P.  Carrette. 

Jleningite  sereuse  (Meningitis  serosa),  par  Jose  Maria  Macera,  Just. 
Tiscornia  et  R.  S.  Rey  Sumay.  La  Semana  Medica,  n®  2091,  pp.  462-467, 
8  fevrier  1934. 

Il  existe  des  syndromes  d’hypertension  intracranienne  avec  signes  de 
localisations  qui  invitent  a  poser  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrale  ou  cere- 
belleuse  et  qui  disparaissent  complMement  a  la  suite  de  ponctiohs  lom- 
baires.  En  realite,  il  s’agit  de  reactions  meningees  toxi-infectieuses,  de 
meningites  sereuses.-  Dans  I’impossibilite  ou  I’on  est  souvent  de  recourir 
a  une  therapeutique  en  rapport  avec  I’agent  causal,  il  faut  completer  la 
decompression  mecanique  par  la  restriction  des  liquides,  les  injections 
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hypotensives.  La  niarche  croissante  de  la  reaction  pent  avoir  une  issua 
mortelle.  La  ponction  est  insufflsante  dans  les  formes  cloisonnees  ;  on 
recourt  alors  a  la  craniotoinie  decompressive. 

P.  Carrette. 

A  propos  d’un  cas  d’anosmie  et  d’agueusie  completes  d’origine  trau- 
matique,  par  MM.  J.  Helsmoortel  Jr,  Rene  Nyssen  et  Thienpont.  {Journat 
Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  avril  1934). 

L’anosmie  totale  entraine  inevitablement  I’agueusie  partielle,  mais  I’exis- 
tence  d’une  agueusie  complete  et  independante  de  I’anosmie  est  rare.  L’oh- 
servation  presentee  montre  I’absence  simultanee  et  totale  de  Podorat  et  du 
gout  chez  un  homme  de  56  ans,  victime  d’un  accident  d’auto.  Discussion  du 
mecanisme  possible  (lesions  des  deux  centres  topographiquement  disso- 
cies).  Rappel  d’un  travail  anterieur  sur  la  question,  sur  les  precedes  de 
recherches  de  ces  troubles  sensoriels. 

Senges. 

Heredo-Akinesie  paroxystique  douloureuse,  par  le  A.  E.  Koclkov,  Profes- 
seur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Moscou  (Encephale,  Fevrier  1934,. 
pages  100  a  125). 

L’auteur  fait  une  excellente  description  d’une  affection  qu’il  nomme 
«  heredo-akinesia  algera  paroxj'smalis  »,  affection  peu  connue  qui  se 
manifeste  sous  forme  de  paroxysmes  «  a  la  suite  d’une  periode  de  jefine 
II  s’agit,  semble-t-i),  d’une  maladie  familiale  transmissible  a  la  descen¬ 
dance  ;  I’auteur  I’a  observee  chez  six  membres  de  la  meme  famille. 

Roger  Anglade. 

Myotonie  atrophique.  Myopathies.  Atrophie  Charcot-Marie,  par  MM-  . 
J.  de  Bosscher  et  L.  MASSioys-VERmom .  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de^ 
Psychiatric,  avril  1934). 

1.  Observation  tres  complete  d’un  malade  age  de  27  ans,  presentant  :  1“  une: 
amyotrophic  (cou,  visage,  avant-bras,  eminences  thenars  et  hypothenars) 

2"  de  la  my,otonie  ;  3®  des  symptomes  dysglandulaires.  II  s’agit  d’un  cas  de 
myotonie  atrophique  de  Steinert,  que  les  auteurs  font  suivre  d’une  etude  Cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  de  la  question. 

IL  Observation  d’un  cas  de  myopathie  scapulo-humerale  chez  une  femme- 
agee  de  31'  ans. 

III.  Observation  d’un  cas  de  myopathie  classique  avec  signes  d’hypo- 
Ihyroidie  chez  une  jeune  flile  de  19  ans. 

IV.  Myopathie  a  type  distal  (Spiller)  chez  un  ouvrier  de  39  ans  :  discus¬ 
sion  avec  le  diagnostic  d’atrophie  Charcot-Marie-Tooth. 

V.  Myopathie  a  type  Spiller  ?  Le  diagnostic  est  vraisemblable,  mais  n’a 
pu  Stre  rigoureusement  etabli. 

VI.  Atrophie  Charcot-Marie-Tooth  ?  (diagnostic  de  probabilite  ;  les  auteurs- 
discutent  diverses  hypotheses.  Dans  tons  ces  cas,  les  auteurs  n’ont  jamai^ 
pu  mettre  en  evidence  le  caractere  familial  de  la  maladie,  mais  ils  ont  note- 
la  frequence  des  troubles  endocriniens. 


Senges.. 
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Quelques  troubles  de  la  march  e  dans  I’encephalite  epidemique  chronique, 
(Nektere  poruchy  chuze  v  encephalitis  epidemica  chronica;,  par  Theodor 
Dosdzkov.  Reoue  tcheque  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  pp.  1-4,  Jan¬ 
vier  1934. 

Au  cours  du  parkinsonisme  encephalitique,  les  troubles  de  la  marche  sont 
constants  :  il  y  a  bradybasie  et  microbasie.  On  a  cependant  decrit  des  atti¬ 
tudes  un  peu  particulieres,  telles  que  la  taehybasie  paroxystique,  «  Taction 
de  fouler  aux  pieds  »,  decrite  par  Bechterew,  la  macrobasie  de  Sebek. 
i.I  Dosuzkov  indique  aussi  le  resultat  des  troubles  unilateraux  qui  fournis- 
sent  Themisteppage  parkinsonien  ;  la  perte  des  syncinesies  surtout  mar¬ 
quees  a  Toccasion  de  Teffort,  dans  Textension  de  la  tete  par  exemple.  La 
marche  provoquait  dans  un  autre  cas  des  contractions  paroxystiques  des 
oculogyres.  P.  Carrette. 

Etude  Clinique,  cinematographique  et  anatom  opathologique  d’un  grand 
spasme  de  torsion  postencephalitique,  par  Georges  Guillain,  Mollaret 
et  I.  Bertrand.  Revue  Neurologique.  T.  I,  no  3,  pp.  342-358,  mars  1934. 

Etude  tres  complete  d’un  cas  de  dystonie  d’attitude  ayec  grands  spasmes, 
dont  les  cas  sont  frequemment  rapportes,  mais  exceptionnellement  obser¬ 
ves  avec  methode.  Malgre  la  decouverte  de  lesions  importantes  du  stria¬ 
tum  et  du  systeme  extra-pyramidal,  les  auteurs  ne  croient  pas  pouvoir  tirer 
des  conclusions  definitives  sur  Tanatomophysiologie  du  syndrome. 

P.  Carrette. 

Remission  spontanee  d’un  spasme  de  torsion,  par  M.  A.  Ley.  (Journal  Beige 
de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  fevrier  1934). 

Observation  d’un  cas  de  spasme  de  torsion,  survenu  brusqnement  chez 
un  homme  de  46  ans,  sans  heredite  ni  antecedents-  nevropathiques.  L’interet 
du  cas  reside  dans  Texistence  de  deux  periodes  de  remission.  Tune  de 
15  jours,  Tautre  de  cinq  mois,  sous  Tinfluence,  serable-t-il,  de  chocs  emotifs. 
Bien  qu’actuellement  on  explique  le  spasme  de  torsion  par  une  lesion  orga- 
ganique,  des  faits  de  ce  genre  posent  la  question  du  mecanisme  des  remis¬ 
sions  et  permettent  de  comprendre  ponrquoi  les  anciens  neurologistes  ratta- 
chaient  ces  faits  au  «  torticolis  mental  »  de  Brissaud. 

Senges. 

<lompression  experimentale  du  systeme  nerveux  central.  I.  Compressions 
cerebrales  lentes  et  progressives  :  recherches  histo-pathologiques 
(Compression  sperimentali  des  sistema  nervqso  centrale.  IL  Compressioni 
cerebrali  lente  et  progressive.  Reperti  isto-patologici),  par  le  Dr  Curzio 
Ugurgieri  (Naples).  Riuista  di  Neurologia,  Avril  1934,  p.  113  a  131. 

Aj'ant  etudie  dans  un  precMent  memoire  des  compressions  rapides  a 
Taide  de  laminaires,  Tauteur  a  entrepris  des  recherches  a  Taide  d’un 
«  compresseur  »  qui  realise  une  compression  lente  et  progressive.  L’appa- 
reil  et  la  technique  sont  decrits.  Les  experiences  ont  etc  pratiquees  chez 
8  lapins.  Dans  Tensemble  les  lesions  ainsi  obtenues  sont  —  comme  il  fallait 
s’y  attendee  —  plus  discretes  qu’a  la  suite  de  compressions  rapides.  Blan¬ 
che  en  couleurs  avec  microphotographies.  Henri  Ey 
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fego 

Oxycephalo-syndactylie,  paP  Aloysio  de  Castro.  Revue  Neiirologiqiie,  T.  I, 
no  3,  pp.  359-367,  mars  1934. 

Le  ijrobleme  des  relations  possibles  entre  le  syndrome  nomme  dysostose 
craiiio-faciale  et  les  malformations  digitales  n’est  pas  tranche.  On  sait  que 
I’ensemble  forme  par  I’oxycephalo-syndactjdie  constitue  le  syndrome  d’ Apert. 
Pour  M.  de  Castro,  la  dysostose  de  M.  Crouzon,  maladie  hereditaire,  ne  s’op- 
pose  pas  au  syndrome  precedent  et  il  doit  etre  possible  de  I’obseiT’er  sous 

toutes  les- formes  intermediaires.  „  ^ 

P.  Carrette. 

Athetose  double  et  rigidite  progressive  (Atetosi  doppia  con  rigidita  progres¬ 
siva),  par  le  D''  Mario  Gozzano  (Naples).  Rivista  di  Neurologia,  fevrier  1934, 
p.  1  a  52. 

Observation  d’un  malade  ne  d’une  gestation  eclamptique,  ayant  presente 
des  convulsions  dans  son  jeune  age,  sujet  debile  qui,  a  Page  de  25  ans,  pre¬ 
sente  un  syndrome  d’hyperkinesie  avec  trembleinent  du  bras  droit.  Le  trem- 
blement  s’est  generalise  dans  la  suite.  Examine  a  55  ans  :  syndrome  d’hyper- 
tonie  extrapyramidale  avec  mouvements  athetosiques,  spasmes  rythmiques. 
L’examen  anatomique  a  revele  la  presence  de  trois  tumeurs  intra-craniennes 
(endotheliome  sarcomateux),  une  a  la  voute,  une  deuxieme  qui  comprimait 
le  lobe  frontal  et  le  lobe  limbique  du  cote  droit,  enfin  une  troisieme  dans 
le  centre  ovale  gauche.  De  plus,  Pexamen  histologique  a  montre  qu’il  exis- 
tait  un  etat  marbre  du  striatum  et  du  thalamus  et  un  etat  dysmyelinise  du 
pallidum.  Conformement  aux  opinions  pathogeniques  passees  en  revue  d’une 
fagon  tres  complete,  Pauteur  rapporte  Pathetose  double  aux  lesions  striees 
et  la  rigidite  progressive  aux  alterations  corticales  et  pallidales. 

Henri  Ey. 

Li’oedeme  temporal  symptomatique  d’une  thrombo-phlebite  des  veines 
fronto-ethmo'idales,  par  von  Caneghem.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  avril  1934). 

Les  symptomes  principaux  des  thrombo-phlebites  des  veines  ethmbidales 
sont  orbitaires  et  oculaires.  Ces  syihptomes  peuvent  manquer  et  Mre  rem- 
places  par  Poedeme  temporal.  Observation  de  deux  cas  qui  permettent  a  Pau¬ 
teur  de  discuter  le  mecanisme  de  ce  phenomene  par  propagation  de  I’infec- 
tion  au  sinus  longitudinal  superieur. 

Senges. 

Note  sUr  les  fibroblastomes  meninges.  Considerations  sur  un  cas  person¬ 
nel  (Nota  sobre  los  fibroblastomas  meningeos.  Consideraciones  sobre  un 
caso  personal),  par  J.  Pcig  Sureda  et  E.  Tolosa.  Revistd  Medica  de  Barcelona, 
11''  121,  pp.  16-32,  janvier  1934. 

Les  auteurs  decrivent  un  cas  de  meningiome  parasagittal  qui  presente 
un  triple  interet  clinique,  pathogenique  et  therapeutique.  Un  trauma  cra- 
hien  parait  etre  a  la  base  de  I’evolution  de  la  tumeur.  L’hyperostose  consi¬ 
derable,  observee  a  Poccasion  de  Pinteivention  chirurgicale  pratiquee  avec 
succes,  est  secondaire  au  developpement  du  meningiome  et  verifie  les  concep¬ 
tions  pathogeniques  de  Cushing.  Enfin  la  symptomatologie  est  dominee  par 
la  constatation  des  crises  jacksoniennes  inhibitrices  qui  seraient  dues  a 
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zine  irritation  des  centres  sensitifs  si  on  s’en  rapporte  a  la  theorie  de  Wil¬ 
son,  bien  que  dans  1’ observation  presente,  aucune  decharge  douloureuse  nette 
ne  soit  notee  et  que  les  paresthesies  ne  constituent  pas  une  aura,  mais 
accompagnent  la  debilite  motrice  tres  secondairement. 

P.  Carrette.  ; 

Inversion  du  signe  de  Rossolimo  expression  du  syndrome  pseudo-bulbaire 
unilateral,  par  M.  L.  Sterling.  (Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  T.  XI, 
n®  5  du  8  fevrier  1934). 

L’auteur  rapporte  six  observations  de  malades  chez  lesquels  il  a  pu  cons- 
tater  I’existence  du  signe  de  Rossolimo  inverse,  c’est-a-dirr.  qu’au  lieu  de  la 
flexion  des  orteils,  caracteristique  dans  la  recherche  du  signe,  on  obser\'ait 
une  extension  des  orteils.  L’auteur  a  rencontre  ce  phenomene  dans  certaines 
-formes  d’hemiplegie,  toujours  du  cote  de  la  paralysie,  chez  des  malades 
presentant  en  meme  temps  des  signes  pseudo-bulbaires.  II  n’a  jamais  observe 
cette  inversion  du  signe  de  Rossolimo  dans  les  hemiplegies  bilaterales.  L’au¬ 
teur  prepare  sur  ce  sujet  un  travail  plus  complet  ou  il  s’occupera  de  la 
pathogenie  et  de  I’interpretation  du  signe  de  Rossolimo  inverse. 

F  ribourg-Blanc. 

Xe  syndrome  de  la  ligne  mediane  cerebelleuse.  Considerations  sur  une 
serie  de  24  observations  (Sindrome  de  la  linea  media  cerebelar.  Conside- 
raciones  sobre  una  serie  de  24  observaciones),  par  Juan-M.  Obarrio, 
Ernesto  Dowling  et  Eduardo-A.  Pedace.  La  Semana  Medica,  n°  2086,  pp.  2- 
37,  4  janvier  1934. 

.  Les  formes  ,  histologiques  des  tumeurs  du  vermis  cerebelleux  sont  tres 
variees  :  atrocytomes,  mMulloblastomes,  propagation  des  papillomes  cho- 
roidiens,  ependymomes,  mais  leur  symptomatologie  reste  generalement 
Ijpique  et  facile  a  diagnostiquer  apres  une  observation  attentive  de  revo¬ 
lution,  mSme  sans  le  secours  de  Fence, phalographie.  Il  s’agit  d’un  syndrome 
progressif,  —  irregulierement  et  inegalement,  —  de  deficit  cerebelleux  par 
<ieveloppement  excentrique  de  la  tumeur.  M.  Obarrio  qualifie  d’  «  ecla- 
houssee  »  (salpicada)  cette  symptomatologie  dispersee,  claudicante.  Dans 
I’enfance,  la  radiographic  verifie  I’identite  des  manifestations  d’hydroce- 
phalie  interne.  Chez  I’adulte,  la  cephalee,  les  troubles  visuels  sont  suivis 
4’alterations  des  rythmes  cardiaque  et  respiratoire,  puis  les  signes  cerebel¬ 
leux  se  developpent  de  telje  maniere  qu’on  les  attribue  generalement, 
d’abord  a  un  hemisphere,  puis  a  I’autre  avant  d’etablir  le  diagnostic  exact 
de  localisation.  p_  Carrette. 

Contribution  a  Fetude  de  Fatrophie  cerebelleuse  tardive  avec  rigidite 
(Contribucion  al  estudio  de  la  atrofia  cerebelosa  tardia  con  rigidez),  par 
Vicente  Dimitri  et. Marcos  Victoria.  Ld  Semana  Medica,  n°  2087,  pp.  109-123, 
11  janvier  1934. 

L’observation  de  MM.  Dimitri  et  Victoria  montre  d’une  part  une  reaction 
specifique  meningo-encephalique,  d’autre  part  des  lesions  cerebelleuses  pro¬ 
gressives  avec  syndrome  parkinsonien  et  signes  de  deficit.  Les  auteurs  consi- 
derent  leur  cas  comme  une  illustration  de  la  conception  du  professeur 
Guillain  a  propos  de  Fatrophie  cerebelleuse  progressive  d’origine  syphi- 
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litique.  La  syphilis  serait  la  cause  unique  des  differentes  manifestations 
nerveuses  observees.  Elle  donnerait  deux  ordres  de  lesions  :  d’abord  inflam- 
matoires,  puis  toxico-degeneratives.  P.  Carbette. 

Tumeur  cerebrale  a  symptomatologie  fruste,  par  R.  Bing.  Archioes  Suisses 
de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  XXXIII,  2,  1934, 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  enfant  qui,  pendant  6  ans,  a  pre¬ 
sente  ides  troubles  legers,  interinittents  et  fugaces  :  cephalalgies,  troubles 
spasmodiques  et  ataxiques  localises  frustes,  perturbations  legeres  des 
reflexes,  troubles  oculaires  avec  atteinte  legere  du  fond  de  I’oeil  a  deux 
reprises,  aucun  trouble  intellectuel;  remission  complete  pendant  4  ans._j 
niais,  au  cours  de  cet  intervalle  est  apparue  une  breche  pulsatile  dans  la 
region  parietale  superieure  droite.  L’enfant  meurt,  dans  des  circonstances 
foudroyantes,  a  I’ige  de  12  ans.  A  I’autopsie,  on  trouve  un  flbroendothe- 
liome  de  la  dure-mere,  du  volume  d’un  poing  d’adulte  ;  la  substance  cere¬ 
brale  a  ete  refoulee  et  comprimee,  mais  sa  structure  est  restee  intacte. 

E.  Bauer. 

Tumeur  volumineuse  de  la  couche  optique  avec  attitude  anormale  de  la 
t^e,  par  M.  P.  Divry.  {Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  fevrier 
1934). 

Observation  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  chez  lequel  on  voit  s’installer 
assez  brusquement  des  symptomes  de  tumeur  cerebrale  constitues  par  de 
la  cephalee,  des  vdmissements  et  un  tableau  clinique  complexe,  particulie- 
rement  une  attitude  anormale  de  la  tete  (apparence  de  torticolis  spasmodi- 
que).  Aucun  trouble  des  sensibilites,  en  dehors  d’un  certain  degre  d’hyper- 
esthesie  diffuse.  Papille  de  stase  bilaterale  de  type  oedemateux.  Hyperten¬ 
sion  considerable  du  liquide  cephalo-rachidien  (80),  aggravation  rapide, 
malgre  une  trepanation  decompressive^^-et  mort  trois  semaines  apres  le 
debut  de  rhospitalisation.  A  I’autopsie,  tumeur  tres  volumineuse  de  la 
couche  optique  avec  proliferations  dans  la  come  occipitale  du  ventricule 
lateral  :  gliome  a  petites  cellules  rondes.  Discutant  cette  observation, 
I’auteur  insiste  sur  I’absence,  dans  la  symptomatologie,  de  troubles  de  la 
sensibilite,  en  desaecord  avec  I’infiltration  massive  de  la  coucbe  optique  par 
la  tumeur.  P.  Marie  avait  deja  remarque  I’absence  de  troubles  sensitifs 
dans  des  cas  de  petits  foyers  ou  de  tumeurs.  Dans  le  cas  rapporte,  il  faut 
admettre  que  I’inflltration  gliomateuse  respecte  les  fonctions  de  territoire 
envahi,  beaucoup  plus  longtemps  que  les  lesions  hemorragiques  ou  les 
ramollissements.  II  discute  ensuite  la  signification  des  attitudes  anormales 
de  la  tete  pour  la  localisation  de  la  tumeur. 

Senges. 

Syndrome  de  la  calotte  pedonculaire  et  de  la  region  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  par  J.-A.  Chavany  et  P.  Lemoine.  Le  Bulletin  Medical,  n”  6, 
pp.  92-94,  10  fevrier  1934. 

Les  troubles  oculaires  des  lesions  pedonculaires  peuvent  s’exprimer  par 
le  sjndrome  de  Parinaud  et  des  perturbations  des  reflexes  iriens.  Le  signe 
d’Argyll  Robertson  peut  ainsi  s’observer.  Les  auteurs  admettent  que  son. 
centre  de  reflexion  est  dans  le  corps  genouilld  externe,  le  tubercule  quadri- 
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jumeau  anterieur  et  le  nojau  pupillaire  du  III.  La  voie  centripete  emprunte 
les  voies  ciliaires.  Le  signe  d’ Argyll  Robertson  est  rindication  d’une  lesion 
focale.  II  pent  etre  un  element  de  precision  du  diagnostic  de  localisation 
niais,  pour  MM.  Chavany  et  Lemoine,  il  ne  saurait  avoir  de  valeur  pour 
ctablir  le  diagnostic  etiologique.  P.  Carrette. 

JRamollissemeut  traumatique  au  niveau  du  noyau  caude,  par  J.  Bovy  et 
P.  Divry  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  aout  1934). 

Depuis  plusieurs  annees,  la  pathogenic  du  ramollissement  cerebral  a 
fait  I’objet  d’un  certain  nombre  de  travaux  importants.  A  cote  du  facteur 
mecanique  (obstruction  vasculaire)  habituellement  invoque,  on  a  tendance 
a  faire  jouer  un  role  important  a  des  facteurs  fonctionnels  (spasme,  stase, 
hypotension).  L’auteur,  a  propos  d’une  observation  de  ramollissement 
-constate  chez  une  femme  de  43  ans,  victime  d’un  traumatisme,  discute 
tous  les  aspects  de  la  question  :  I’aspect  medico-legal  et  le  mecanisme 
possible  de  la  lesion  constatee,  qui  parait  avoir  ete  produite,  chez  une 
femme  sans  antecedents  pathologiques,  par  un  traumatisme  cranien.  Dis¬ 
cussion  des  theories  depuis  les  travaux  classiques  de  Duret,  en  particulier 
ies  travaux  de  Neubiirger,  et  de  Wolff  et  Esser.  Senges. 

Syndrome  infundibulo-tuberien  pseudo-hypophysaire,  par  J.  Lhermitte 
et  Ph.  Pagniez.  La  Presse  Medicale,  n^  32,  pp.  649-653,  21  avril  1934. 

La  question  des  rapports  entre  les  lesions  infundibulo-tuberiennes  et  les 
syndromes  dits  hypophysaires  reste  en  suspens.  Void  une  tres  utile  contri¬ 
bution  a  cette  etude.  II  s’agit  d’un  cas  d’ alteration  du  territoire  hypothala- 
mique  proche  du  ventricule  moyen,  zone  de  groupement  des  noyaux  inte- 
resses  aux  relations  centrales  du  systeme  neuro-vegetatif.  Que  des  lesions 
infectieuses,  determinant  des  troubles  de  ces  centres  entrainent,  par  voie 
de  consequence,  des  modifications  du  sommeil  et  de  certains  metabolismes, 
il  n’y  a  la  pour  MM.  Lherniitte  et  Pagniez  rien  d’incompatible,  ni  de  contra- 
dictoire.  L’anatomie  pathologique  et  I’experimentation  montrent  que  les 
fonctions  infundibulo-tuberiennes  existent.  L’habitude  de  denommer  leurs 
troubles  :  syndromes  hypophysaires,  persiste  sans  raison  valable.  Il  est 
bien  entendu  que  les  fonctions  de  I’hypophyse  sont  egalement  alterees.  Le 
voisinage  des  deux  regions  est  trop  intime,  leurs  relations  trop  nombreuses 
pour  justifier  une  exclusion,  mais  la  realite  c’est  la  lesion  hypothalamique 
•et  le  trouble  endocrinien,  la  repercussion.  P.  CaIrrette. 

■Gyphose  volumineuse  chez  le  pere  et  le  fils,  comme  Pexpression  d’une 
heredo-degenerescence  du  systeme  nerveux,  par  S.  Lagergren.  Actapsg- 
chialrica  et  neurological  IX,  1  et  2,  1934,  Copenhague. 

La  deformation  vertebrale  qui  s’est  developpee  chez  le  pere  a  partir  de 
15  ans,  ohez  le  fils  a  partir  de  11  ans,  est  accompagnee  en  outre  de  defor¬ 
mation  legere  du  pied,  semblable  a  celles  observ'ees  dans  la  maladie  de 
Friedreich,  et  de  diminution  ou  d’abolition  des  reflexes  tendineux.  On 
pent  se  demander  s’il  s’agit  d’une  affection  s’apparentant  a  la  maladie  de 
Friedreich  (selon  les  travaux  de  van  Bagaert),  ou  d’un  exemple  de  la 
maladie  de  Roussy-Levy,  ou  d’une  entite  nosologique  nouvelle,  autonome. 

E.  Bauer. 
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Arachno'idite  spinale  operee  et  guerie  chez  une  jeune  femme  atteinte 
d’une  hemiplegie  datant  de  I’enfance,  par  Jean  Cahen  et  Jacques  Dagnelie. 
(Journal  de  Neurologic  et  de  Psijchiatrie,  mai  1934). 

Cette  affection  est  rare  et  d’un  diagnostic  difficile.  Seule,  la  therapeutique 
chirurgicale  permet  d’obtenir  parfois  un  resultat  favorable.  Les  auteurs 
I’apportent  une  observation  complexe.  II  s’agit  d’une  femme  de  2'3  ans^ 
atteinte  des  son  jeune  dge  d’une  hemiplegie  infantile,  et  ch'ez  laqiielle' sont 
apparus  progressivement,  depuis  4  ans,  des  phenomenes  douloureux  lom- 
baires  transitoires,  puis,  apres  une  remission  de  deux  ans,  une  paraplegie 
accompagnee  de  douleurs  en  ceinture,  et  quelques  crises  d’epilepsie  attri- 
buees  a  I’encephalopatbie  infantile.  Les  auteurs  discutent  le  diagnostic 
de  cette  paraplegic  et  s’arretent  au  diagnostic  d’arachnoidite,  base  sur  I’ana- 
Ij'se  Clinique  et  I’examen  radiographique.  L’intervention  permit  de  decou- 
vrir  un  kj^ste  arachnoidien  comprimant  modcrement  la  moelle  et  quelques- 
voiles  d’aracbnoidite,  et  amena  une  retrocession  de  la  paraplegic  et  des  dou¬ 
leurs.  Les  auteurs  font  suivre  leur  observation  d’une  revue  rapide  de  la 
truestion,  en  rappelant  le  travail  de  ]Metzger  sur  rarachnoidite  spinale. 

Senges. 

Contribution  a  Tetude  de  I’arachnoidite  spinale,  par  G.  MaRinesco,  State- 
Draganesco  et  T.  Hornet.  Revue  Neurologique,  T.  I,  n»  3,  pp.  321-341,  mars 
1934. 

Les  lesions  medullaires  iuflammatoires,  toxiques  et  tumorales  s’accom- 
pagnent  de  processus  arachnoidiens  secondaires,  mais  les  auteurs  visent 
surtout  les  troubles  primitifs  consecutifs  au  blocage  liquidien  par  le  meca- 
nisme  des  adherences.  Les  lesions  se  propagent  aux  gaines  meningees  et 
aux  vaisseaux,  d’bu  le  syndrome  radiculaire  observe.  II  faudrait  aussi  y 
voir  I’origine  de  certaines  myelites  syphilitiques  progressi’v^es. .  Le  cas  de- 
MM.  Marinesco,  Draganesco  et  Hornet  ne  repond  pas  a  des  causes  connues,. 
peut-etre  doit-il  etre  attribue  a  un  ultravirus.  Ces  formes  dites  primitives,, 
cryptogen^tiques,  ne  seraient  pas  rares,  ce  qui  sous-entend  que  le  pro- 
bleme  etiologique  est  encore  plein  d’inconnues. 

P.  Carrette. 

Lesions  osseuses  dans  la  neurofib romatose  ou  maladie  de  Recklinghau¬ 
sen  (Lesiones  dseas  en.la  neurofibromatosis  o  enfermedad  deRecklingbausen),. 
par  Marcos  Steinsleger  et  Isodoro  Slullitel.  La  Scmana  Medico,  n®  2092,. 
pp.  481-490,  15  fevrier  1934. 

A  la  triade  symptomatique  —  taches  pigmentaires,  tumeurs  sous-cuta- 
nees,  tumeurs  nerveuses  —  il  faut  ajouter  defe  signes  cliniques  tout  aussi 
importants,  qui  completent  le  tableau  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 
Les  lesions  osseuses  doivent  etre  recherchees.  Leur  presence  sufifit  parfois- 
a  fixer  un  diagnostic  hesitant.  Les  malformations  congenitales  n’ont  rien  de 
specifique.  Au  cours  du  developpement,  elles  sont  plus  caracteristiques. 
A  c6te  d’atrophies  partielles,  on  observe  des  regions  d’ossification  exage- 
i*ee.  Les  formations  tumorales  osseuses  sont  fragiles  ;  les  hypertrophies^ 
en  volume  dissimulent  I’osteoporose.  Les  auteurs  signalenf  que  cette  evo¬ 
lution  somatique  s’accompagne  assez  constamment  de  deficit  mental. 

P.  Carrette. 
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Etude  du  developpement  de,  la  microglie  et  contribution  au  probleme 
des  cellules  granulo-graisseuses  embryonnaires  (liber  die  Entwickluog 
der  Mikroglia  sowie  einiges  zur  Frage  der  sogenannten  embryonalen 
Fettkornchenzellen),  par  T.  Kamimura.  Folia  psychiatrica  et  neiirologica 
japonica,  vol.  1,  fasc.  2,  1934.  . 

L’auteur  a  etudie  des  cerveaux  de  foetus  et  de  nouveaux-nes  chez  le  chat, 
le  lapin,  le  cobaye  et  rhomme.  Pour  mettre  en  evidence  les  granulations 
graisseuses,  il  recommande  la  methode  de  Romeis  au  Soudan-orange,  modi- 
liec  par  Kawamura  et  Yazaki.  Ses  recherches  le  font  conclure  a  I’origine 
mcsodermiiquc  tres  probable  de  la  microglie.  Elies  confirnient  les  idees 
d’Hortega  en  ce  qui  eoncerne  son  developpement  selon  quatre  phases  r 
formes  ronde,  amiboide,  pseudopodique,  ramifiee  ;  mais  il  vaudrait  mieux 
reunir  en  une  seule  la  deuxieme  et  la  troisieme  phase,  etant  donne  les 
nombreux  aspects  de  transition.  En  opposition  avec  Hortega,  Fauteur  a 
identifie  la  microglie  chez  le  foetus  humain  des  le  2®  mois.  Quant  aux 
cellules  granulo-graisseuses  embryonnaires,  elles  existent  chez  Fhomme; 
riouveau-ne  et  che^  les  foetus  des  petits  mammiferes.  Ce  sont  probable- 
ment  des  formes  particulieres  de  microglie,  en  rapport  avec  des  pro-. 
|cessus  physiologiques  ^lies  au  metabolisme.  Elies  peuvent  se  former  egale^ 
mfeiit  dans  certains  etats  pathologiques,  dans  ces  cas  encore,  elles  semblent 
deriver  de  la  microglie.  E.  Bauer. 

Autour  de  Porigine  de  la  microglie  (Acerca  del  origen  de  la  microglia), 
par  Diego  Ferrer  et  Ignacia  Salvans.  Revista  Medica  de,  Barcelona,  n®  122; 
pp.  141-159,  fevrier  1934. 

De  I’examen  des  reactions  pathologiques  ou  experimentales  observees  dans 
les  centres  nei-Aeux,  aussi  bien  que  des  recherches  bibliographiques  repro- 
duites  par  MM.  Ferrer  et  Salvans,  il  resulte  que  la  microglie  devrait  Stre 
eonsideree  comme  un  element  appartenant  au  systeme  reticulp-endothelial. 
il  s’agirait  de  cellules  d’origine  histoide,  engendrees  aux  depens  des  elements 
mesenchymateux,  envahissant  les  centres  dans  les  premieres  phases  du 
developpement  embryonnaire  et  qui,  posterieurement  par  differenciation, 
acquierent  certains  caracteres  propres  au  meme  titre  que  les  flbroblastes,  les 
cellules  endotheliales,  les  chondroblastes,  les  osteoblastes,  etc...,  mais  peu¬ 
vent  aussi  recouvrer  le  type  embryonnaire  pour  se  transformer  de  nouveau 
en  element  phagocytaire. 

Sous  I’influence  d’un  processus  irritatif,  les  cellules  adventices  emigrent. 
des  vaisseaux  vers  les  elements  nerveux  interesses  et  adoptent  une  des  for¬ 
mes  des  elernents  nevrogliques  en  rapport  avec  la  nature  et  I’intensite  du 
processus.  P.  Carrette. 

La  methode  a  I’oxyde  d’argent  ammoniacalet  autres  methodes  recentes 
pour  Pimpregnation  de  la  microglie  sur  le  materiel  humain  fixe  dans 
la  formaline,  par  Filippo  Cardona  (Florence).  {Rasseyna  di  Studi  Psichia- 
trici,  Avril  1934). 

L’auteur  rappelle  les  auteurs  qui  ont  employe  avec  succes  la  technique, 
histologique  qu’il  a  proposee  des  1930,  celle  de  rimpregnation  argentique, 
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de  la  microglie,  il  decrit  quelques  modifications  techniques  apportees  a  sa 
metbode.  Dans  I’etude  de  la  microglie  sur  le  materiel  formole,  il  conseille 
I’emploi  de  trois  methodes  :  Cardillo,  Vizioli,  Gardena,  car  une  longue 
experience  a  montre  qu’elles  sont  les  meilleures  pour  la  facilite  de  reussite 
et  la  Constance  de  Timpregnation.  Paul  Ab6ly. 

L.es  formations  choroidienues  chez  les  vertebres  (Le  formazione  coroidee 
nei  vertebrati),  par  Maffo  Vialli  (de  Pavie).  Rivista  di  Patolog.  nerv.  e  ment., 
Mars-Avril  1934,  p.  573  a  945. 

Ce  memoire  considerable,-  de  plus  de  300  pages,  vient  a  la  suite  de  nom- 
breux  travaux  de  I’auteurs  sur  les  plexus  choroides.  Il  en  constitue  I’apergu 
synthetique.  Tous  les  problemes  anatomo-physiologiques  que  posent  les  for¬ 
mations  choroidiennes  sont  passes  en  revue.  C’est  ainsi  que  Vialli  etudie 
successivement  la  distribution  topographique  et  les  divers  types  plexuels 
chez  les  cyclostomes,  les  poissons,  les  amphibies,  les  reptiles,  les  oiseaux 
et  les  mammiferes.  11  resulte  de  cette  etude  d’anatomie  comparee  que  revo¬ 
lution  des  plexus  choroides  est  etroitement  liee,  dans  la  serie  animale,  au 
progres  de  differenciations  encephaliques  et  que  leur  degre  de  developpe- 
ment  est  correlatif  au  volume  des  cavites  ventriculaires.  En  ce  qui  concerne 
I’histo-physiologie  choroidienne,  I’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  consi- 
derer  ces  formations  comme  un  tout  ou  I’element  epithelial  et  I’element 
conjonctival  jouent  un  role  solidaire.  C’est  en  milieu  liquide  que  les  fonc- 
tions  de  secretion  et  de  barriere  neuro-hemotique  s’exercent  et  doivent  etre 
experimentalement  etudiees.  Ainsi  se  revele  le  role  de  production  et  de 
protection  du  systeme  total.  Bibliographic  tres  impozdante.  Ce  travail  est 
du  plus  grand  interet  pour  la  physiologie  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Il  illustre  I’activite  de  I’lnstitut  d’ Anatomic  et  de  Physiologie  comparee 
de  la  R.  Universite  de  Pavie,  que  dirige  le  professeur  Zavattari,  ^ 

Henri  Ey. 

ilecherches  experimentales  sur  le  role  du  «  facteur  humoral  »  dans  la 
localisation  des  alterations  degeneratives  centrales  (Experimentelle 
Untersuchungen  fiber  die  OrtsbestimmungderzentralendegenerativenVeran- 
derungen  durch  den  «  LiquorfaktoB),  par  Y.  Uchimura.  Folia  psychidtria  et 
neurologica  japonica,  \ol.  1,  fasc.  2,  1934. 

D’apres  Spielmeyer,  3  facteurs  peuvent  intervenir  pour  determiner  la 
localisation  des  lesions  degeneratives  dans  les  centres  nerveux  ;  ce  sont 
«  le  facteur  de  systeme  »,  le  facteur  vasculaire,  et  le  facteur  humoral. 
L’auteur  a  etudie  le  role  de  ce  dernier  en  provoquant  des  lesions  chroni- 
ques  par  des  injections  sous-occipitales  repetees,  a  petites  doses,  de  Tr^^pan- 
bleu  en  solution  de  0,5  alp.  cent.  Les  lesions  etaient  localisees  dans  la 
ecirne  d’Ammon,  le  cervelet,  la  moelle.  Mais  les  resultats  de  I’experimen- 
tation  animale  sont-ils  applicables  sans  reserve  a  I’homme  ?  L’auteur 
est  prudent  a  ce  sujet.  Le  plus  souvent,  la  localisation  des  lesions  depend, 
pense-t-il,  de  plusieurs  elements  a  la  fois  ;  sans  cela,  on  ne  s’explique- 
rait  pas  pourquoi  certains  centres  presentent  des  lesions  inflammatoires 
alors  que  d’autres,  ayant  les  memes  rappoi-ts  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  sont  indemnes,  exemples  :  des  lesions  de  la  come  d’Ammon  et 
du  cervelet  en  I’absence  de  l^ions  du  trone  cerebral,  ou  lesions  du  meso- 
cephale  en  I’absence  de  lesions  du  cervelet.  E.  Bauer, 
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<k)ntributioiL  a  la  morphologie-  de  la  surface  externe  des  hemispheres 
cerebraux  chez  les  Japonais,  en  tenant  compte  en  particulier  des  corre¬ 
lations  entre  les  differentes  parties  (Beitrag  zur  Morphologie  der  lateralen 
Grosshirnoberflache  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  Korrelationen 
ihrer  einzelnen  Teile,  bei  Japanern),  par  Haruj'osi  Koikegami.  Folia  psy- 
chiatrica  et  neurologica  japonica,  vol.  1,  fasc.  2,  1934. 

C’est  un  travail  volumineux,  interessant  par  ses  statistiqiies  et  le  grand 
nombre  des  dessins  schematiques.  L’auteur,  apres  I’expose  du  materiel 
■et  des  metbodes,  etudie  les  variations  dans  ia  disposition  des  sillons.  II 
reussit  a  distinguer,  sur  le  lobe  frontal,  4  types,  9  gronpes,  13  soiis-grou- 
pes,  25  formes,  —  sur  le  lobe  parietal  4  types,  15  groupes,  43  sous-groupes, 
—  sur  le  lobe  temporal,  7  tj’pes,  14  groupes,  23  sous-groupes,  —  sur  le 
jl<'be  occipital,  7  tj-pes,  15  groupes,  22  sous-groupes.  II  essaie  ensuite  de 
titgager  les  combinaisons  les  plus  frequentes  des  differentes  valrietes  de 
lobes  entre  elles,  et  de  tirer  quelques  conclusions  sur  le  caractere  «  supe- 
Tieur  »  ou  «  inferieur  »  des  types  rencontres. 

E.  IBauer. 

JProcedes  nouveaux  de  coloration  de  la  myeline  a  I’etat  normal  et  patho- 
logique,  par  MM.  L.  Lison  et  J.  Dagnelie.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  fevrier  1934). 

Les  auteurs  etudient  :  1“  les  methodes  pour  I’etude  des  fibres  myeliniques 
et  des  degenerescences  myeliniques  anciennes  ;  2®  les  methodes  pour  I’etude 
■des  degenerescences  myeliniques  precoces.  Expose  de  leur  technique  per- 
sonnelle.  Senges. 

Tie  la  nature  de  I’alteration  fibrillaire  d’Alzheimer,  par  M.  P.  Divry. 
(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  mars  1934). 

La  degenerescence  particuliere  des  cellules  ganglionnaires  decrite  par 
Alzheimer  est  consideree  generalement,  et  par  son  auteur  lui-mfeme,  comme 
resultant  d’une  alteration  mal  definie  des  fibrilles  intra-cellulaires.  Pous- 
sant  plus  loin  le  probleme,  par  I’emploi  de  methodes  histo-chimiques,  I’au- 
Jeur  expose  le  resultat  de  ces  recherches  et  les  conclusions  auxquelles  il 
aboutit.  Senges. 

Contribution  a  Petude  des  calcifications  intracraniennes  en  dehors  des 
tumeurs,  par  Divry,  Christophe  et  Moreau,  (Journal  Beige  de  Neurologic  et 
de  Psychiatric,  juin  1934. 

Rappelant  les  travaux  de  Schuller,  de  Strom  et  de  Low-Ben,  les  auteurs 
etudient  les  calcifications  physiologiques  et  les  calcifications  pathologiques. 
Dans  les  premieres,  ils  enumerent  lesi  calcifications  de  I’epiphyse  et  ils  etu- 
•dient  les  calcifications  des  plexus  choroides  et  les  calcifications  de  la  faux 
du  cerveau  dont  ils  apportent  plusieurs  observations  personnelles.  Ils  etu¬ 
dient  ensuite  les  calcifications  intracraniennes  des  Cpileptiques  (2  observa¬ 
tions).  «  Les  plaques  calcaires  meningees  sont  dans  certains  cas,  le 
temoignage  de  processus  pathologiques  d’origine  indeterminee,  sans  qu’on 
puisse  leur*  assigner  un  role  pathologique  direct.  » 

Senges. 


Ann.  mbd.-psych.,  xv®  serie,  93®  annee,  t.  I,  —  Avril  1935. 
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Contribution  a  I'etude  de  la  cytologie  de  certains  gliomes  alveolaires,  par 
M.  Ramirez-Corria  et  M.  Corachan.  Ann.  d’anat.  path.  et  d’anat.  norm., 
med.  chir.,  t.  XI,  fevrier  1934,  p,  169. 

Sujet  age  de  58  ans  ;  cliniquement  troubles  mentaux,  impuissance  geni- 
tale,  somnolence,  troubles  sphinicteriens  ;  fond  d’oeil  normal.  Intervention  : 
ablation  d’une  tumeur  frontale  gaij^che. 

Examen  histologique  ;  glioblastome  a  aspect  alveolaire.  La  formation 
annulaire  serait  en  rapport  avec  une  evolution  lente  de  la  tumeur  et  serait 
un  signe  de  senilite  cellulaire.  II  s’agirait  d’un  glioblastome  a  cellules 
«  vieillies  ».  L.  Marchaxd. 

Tumeurs  bilaterales  de  I’acoustique  et  neuro-fibromatose.  Etudes  ana- 
tomo-cliniques,  par  L.  van  Bogaert.  Ann.  d’aitaL  path,  et  d’anat.  norm., 
med.  chir.,  Avril  1934,  p.  353. 

11  s’agit  de  trois  cas  de  tumeurs  bilaterales  de  I’acoustique.  Dans  les 
deux  premieres  observations,  les  malades  presentaient  les  autres  symptomes 
de  la  neuro-fibromatose.  Dans  la  troisieme,  il  n’existait  aucune  autre  for¬ 
mation  que  la  tumeur  bilaterale  de  raeoustique.  Les  enquMes  hereditaires. 
semblent  demontrer  I’unicite  des  formes  pures  et  des  formes  associees  a  la’ 
neuro-fibromatose. 

L’identite  histo-pathologique  des  tumeurs  observees  dans  ces  trois  cas 
est  en  faveur  de  leur  origine  sdhwannique  et  ectodermique. 

Leur  structure  est  celle  des  schwannomes  peripheriques,  finement  fibriL 
laire  et  syncytiale  ;  elle  differe  de  celle- des  elements  conjonctifs.  > 

L.  Marchaxd. 

L’appareil  peripherique  de  la  cellule  nerveuse  dans  quelques  cerebro- 
pathies,  par  Giovanni  Fattovich  (Venise).  (L’Ospedale  Psichiatrico 
Avril  1934). 

L’auteur  decrit  des  alterations  morphologiques  de  I’appareil  peripherique 
de  la  cellule  nerveuse  dans  quelques-unes  des  maladies  mentales  les  plus 
importantes  paralysie  generate,  demence  senile  et  arteriopathique,  epiiep- 
sie,  demence  precoce.  II  releve  I’importance  de  telles  recherches  dans  1’ etude 
de  I’histdpathologie  des  maladies  de  I’encephale. 

Paul  Abely. 

BIOLOOIE 

Philosophie  de  la  differenciation  cellulaire,  par  Max  Aron.  La  Presse- 
Medicale,  no31,  pp.  635-637,  18  avril  1934. 

On  explique  la  differenciation  cellulaire  par  des  mecanismes  qui  se  resur 
ment  en  deux  conceptions  principales  :  la  differenciation  est  «  spontanee  » 
pour  les  uns,  «  provoquee  »  pour  les  autres.  Ces  tendances  extremes  sont 
rejetees  par  certains  qui  voient,  suiyant  les  circonstances,  la  possibility 
d’admettre  un  «  juste  milieu  >>.  M.  Aron  ne  I’admet  pas,  mais  sa  formule- 
en  tient  compte,  car  pour  lui  la  differenciation  spontanee  dymande  pour 
se  realiser  une  incitation  etrangere.  Les  memes  questions  se  posent  dans, 
ce  domaine,  comme  dans  le  probleme  plus  general  des  influences  relatives; 
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de  rhei’edite  et  de  I’education,  du  teiTain  et  des  accidents.  Le  probleine  ne 
fait  que  se  deplacer.  Tot  ou  fard,  il  faut  en  arriver  a  la  nature  meme  des 
choses,  a  la  nietaphysique.  Rationalisme  ou  Spii-itualisme  ?  —  En  I’etat 
actuel  de  nos  connaissances,  «  Tun  et  Tautre  ne  repondent  a  rien  d’autre 
qu’un  pur  acte  de  foi  ».  P.  Carrette. 

La  nature  de  Pinhibition.  Revue  (On  the  Nature  of  Inhibition A  Review), 
par  W.-R.  Ashby.  The  Journal  of  Mental  Science,  n<>--  329,  pp.  198-222, 
avril  1934. 

Tous  les  auteurs  soucieux  de  fournir  a  la  pathogenie  des  documents  nou- 
veaux  sont  tentes  d’dtendre  le  champ  de  leurs  explications  et  de  batir  des 
theories  d’une  portee  tres  vaste.  Le  phdnomene  de  I’inhibition  en  est  un 
exemple.  On  a  voulu  I’expliquer  par  les  modifications  des  synapses,  de  la 
chronaxie,  des  colloides,  etc.  Pour  M.  Ashby%  c’est  la  theorie  humorale  qui 
fournit  la  solution  logique.  Elle  eclaire  I’irradiation  et  la  concentration 
de  Pavlov,  devient  une  condition  de  I’integration  au  milieu,  de  I’adapta- 
bilite,  offre  une  explication  suffisante  au  probleme  des  controles  reflexes. 
L’argument  anatomique  est  egalement  invoque  :  les  relations  microsco- 
piques  entre  les  arborisations  fibriUaires  et  les  cellules  du  systdme  ner- 
veux  s’etablissent  en  effet,  non  pas  par  de  simples  synapses,  mais  par  des 
bulbes  dont  la  morphologic  ne  pourrait  se  justifier  que  pour  des  fins  secre- 
toires  tour  a  tour  stimulantes  et  inhibitrices.  P.  Carrette. 

Essai  d’interpretation  physiologique  de  la  nevrose  obsessionnelle  et  de 
la  paranoia  (An  Attempt  at  a  Physiological  Interpretatiom  of  Obsessional 
Neurosis  and  Paranoia),  par  l.-P.  Pavlov.  The  Journal  of  Mental  Science, 
no  329,  pp.  187-197,  avril  1934. 

Le  professeur  Pavlov  se  defend  d’etre  un  clinicien  et  de  tirer  des  deduc¬ 
tions  pathogeniques  et  therapeutiques.  II  entend  la  paranoia  dans  Ic  sens 
de  reaction  delirante  tres  generale  accompagnee  de  troubles  toniques,  tel 
I’etat  schizoide  ou  catatonique.  Partant  des  considerations  qu’inspire  la 
recherche  du  reflexe  conditionnel  chez  le  chien,  reflexe,  a  point  de  depart 
visuel,  olfactif  ou  auditif,  il  montre  qu’il  y^  a  chez  Tobsede,  comme  chez  le 
catatonique,  une  reponse  paradoxale  au  stimulus,  a  une  excitabilite  aug- 
mentee  correspond  une  reaction  affaiblie,  degradee,  qui  s’appelle,  suivant 
les  cas  :  blocage,  inertie,  stereotypic,  perseveration,  concentration  ou  hyper¬ 
tonic  de  defense.  Phy’siologiquement  parlant,  le  schizophrenp  dans  I’atti- 
tude  autistique,  le  catatonique  fige  et  I’angoisse  obsede  ne  different  pas 
dans  leur  essence  ;  ils  presentent  des  degres  divers  d’un  m.^me  comporte- 
ment  reactionnel.  P.  Carrette. 

Angiographies  en  s^rie  de  la  circulation  delatSte,  par  Egas  Moxiz,  Almeida 
Lima  et  Pereida  Cardas.  Revue  Neurologique,  T.  I,  n®  4,  pp.  489-570,  avril 
1934. 

Poursuivant  leurs  etudes  sur  la  circulation  cerebrale,  M'.  Moniz  et  ses 
collaborateurs  realisent  des  films  des  vaisseaux  traverses  par  le  thorotrast 
et  Tiodure  de  sodium.  Ils  trouvent  un  passage  tres  lent  par  les  capillaires 
derives  de  la  carotide  externe.  La  circulatibn  iheningde  est  la  plus  lente  des 
circulations  relevant,  de  cette  artere.  Des  troubles  importants  sont  observes 
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dans  les  cas  pathologiques.  Tandis  que  le  sang  de  la  carotide  externe  reste 
5  ou  6  secondes  dans  les  arteres,  celui  de  la  carotide  interne  passe  en  3  ou 
4  secondes  a  la  jugulaire  interne. 

P.  Carrette, 

Recherches  experimentales  sur  le  point  d’attaque  du  luminal  dans  le 
,  csrveau  du  lapin  (Experimentelle  Untersuchungen  iiber  den  Angi^iffspunkt 
.  des  Luminals  in  Gehirn  bpi  Kaninclien),,  par  E.  Sahlgren.  Acta  Psj^chiatrica 
ef  NeuroZogica,  IX,  1-2,  1934,  Copenhague. 

L’ auteur  a  employe  la  methode  des  injections  intracerebrales,  dont  il 
expose  la  technique.  Les  resultats  obtenus,  verifles  par  des  examens  chi- 
miques  et  anatomopathologiques,  sont  les  suivants  :  sommeil  rapide  et 
intense,  apres  Finjection  dans  la  region  infundibulaire  ;  sommeil  incons¬ 
tant,  tres  passager,  et  au  bout  d’un  intervalle  de  longue  duree,  apres  les 
injections  au  niveau  des  noyaux  centraux  ;  pas  de  sommeil  apres  I’injec- 
tion  dans  le ,  telencephale,  le  rbinencephalCj  le  cervelet  ;  pas  de  sommeil 
apres  injection,  dans  la  region  infundibulaire,  de  substances  d’epreuve 
telles  que  serum  physiolqigique,  metylacetamine.,  Le  Luminal  a  done  une 
action  elective  sur  la  region  infundibulaire,  dont  rimportance  conime 
centre  regulateur  du  sommeil  est  demontree  de  nouveau  par  ces  recherches.. 

E.  B.auer. 

Hecherches  sur  certaines  substances  antagonistes  de  la  bulbocapnine,  par 
Divry  et  Evrarp  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  aovLt  1934).  ' 

Les  auteurs  ont  etudie  chez  le  chat,  prealablement  intoxique  par  la  ^ 
bulbocapnine,  Faction  de  la  morphine,  de  Fheroinc  et  de  Fapqmorphine, 
et  accessoirement,  celle  de  la  cafeine^  strychnine,  picrotoxine,  scopolamine 
et  heroine.  1“  Analysant  d’abord  Faction  de  la  bulbocapnine  chez  le  chat, 
ils  font,  des  reserves  sur  I’assimilation  du  syndrome  hulbocapnique  du 
chat  avec  le  syndrome  catatonique  de  l^omme.  2“  La  bulbocapnine  agi- 
rait,  a  doses  moyennes,  a  la  fois  sur  les  centres  sous-corticaux  ^et  sur  le 
cortex.  3°  La  morphine,  Fheroine  et  Fapomorphine,  a  doses  convenables, 
lestaurent  Factivite  motrice.  Les  autres  substances  ont  une  action  moihs 
nette  oil  ne  possMent  aucune  action  antagoniste. 

Senges, 

Rdle  du  plomb  dans  la  sclerose  multiple  (Lead  as  a  Possible  Cause  of  Multi¬ 
ple  Sclerosis),  par  William  Cone,  Colin  Russel  et  Robert  Unwin  Harwood. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  Y.  XXXI,  n®  2,  pp.  236-269,  fevrier  1934. 

Le  plomb  existe  normalement  dans  Forganisme.  11  pent  etre  mis  en 
evidence  dans  les  os,  le  foie,  le  ,tissu  .nerveux.  Les  auteurs  signalent  sa 
presence  dans  la  moelle  epiniere  dans  un  cas  de  sclerose  multiple.  Ils 
notent  son  mode  d’elimination  dans  6  autres  cas  et  Famelioration  des  trou¬ 
bles  neurologiques  par  la  therapeutique  calcique.  Ces  considerations  soule- 
vent  plusieurs'  questions  :  Faccumulation  et  la  mobilisation  du  plomb 
entrent-elles  dans  Fetiologie  de  la  sclerose  multiple  ?  Des  conditions  phyr 
siologiiques  speciales  favorisent-elles  sa  fixation  toxique  ?  Le  calcium  agit-il 
comme  facteur  de  neutralisation  ?  Le  plomb  est  ingere  on  absofbe  par  tons 
les  individus  et  il  semble  bien  qu’il  ne  puisse  jouer  un  role  pathologique 
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en  dehors  des  cas  d’intoxication  professionnelle  ou  aecidentelle  a  dose  mas¬ 
sive,  qu’k  la  faveur  des  troubles  de  certains  metabolismes. 

:  /  P.  Car  RETI  E. 

Les  modifications  de  concentration  du  calcium  inorganique  et  du  phos- 
phore  au  cours  des  convulsions  d’origine  experimentale  chez  les  chats, 
avant  et  apres  thyroparathyroidectomie,  avec  et  sans  traitement:  bro- 
•  mure  (The  Changes  in  the  Concentration  of  Inorganic  Calcium  and  Phospho¬ 
rus  during  Convulsions  of  Experimental  Origin,  in  Cats,  before  and  after 
Thyroparathyroidectomy,  with  and  without  Bromide  Therapy),  par  Mme 
Helen  C.  Coombs,  Donald-S.  Searle  et  F.-H.  Pike.  89^-  Meeting  Annuel  de 
I’A'merican  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933,  in  The  Ame¬ 
rican  Journal  of  Psychiatry,  T.  XIII,  n’  4,  pp.  761-797,  janvier  1934. 

Les  etats  convulsifs  s’accompagnent  de  troubles  dans  Pequilibre  visceral 
assoeiees  a  des  modifications  de  nature  chimique  que  les  auteurs  ont  essaj^e 
de  reproduire  e.xperimentalement.  De  telles  recherches  contribuent  a  eta- 
blir  les  conditions  physiopathologiques  des  crises  convulsives.  Deux 
groupes  d’experiences  ont  ete  realises  :  les  unes  en  provoquant  des  convul¬ 
sions  par  injection  d’absinthe,  excitation  electrique  du  cortex  cerebral  ou 
ligature  temiporaire  des  arteres ,  cerebrales  ;  les  autres  consistaient  dans 
I’ablation  thyroparathyroidienne,  precedee,  pour  une  partie  du  lot  d’animaux 
en  experience,  par  un  traitement  bromure.  Dans  les  deux  cas,  il  s-agissait 
de  rechercher  les  variations  du  calcium  et  du  phosphore  du  serum  sanguin. 
L’excitation  convulsivante  s’accompagne  d’un  accroissement  d’autant  plus 
marque  que  les  crises  sont  plus  nombreuses  et  plus  sevei-es.  Notons  que 
chez  I’animal  curarise,  malgre  les  modifications  cardio-vasculaires  intenses, 
il  n’3^  a  pas  de  variations  du  calcium,  ni  du  phosphore.  L’^animal  thj^ro- 
parathyroidectomise  presente  une  chute  typique  du  taux  du  calcium  sans 
grand  changement  du  phosphore,  mais  la  diminution  est  moins  marquee 
quand  Tanimal  a  ete  soumis  prealablement  a  la  cure  bromurte.  Celle-ci  a 
egalement  une  influence  heureuse  sur  la  tetanie  et  sur  le  desequilibre  calci- 
que  des  crises  convulsives.  P.  Carrette. 

Quelques  observations  sur  le  metabolisme  des  lipo'ides  dans  les  troubles 
“  mentaux  (Some  Observations  on  Lipoid  Metabolism  in  Mental  Disorders), 
par  J.  S.  Sharpe.  The  Journal  of  Mental  Science,  n®  328,  pp.  75-81,  janvier  1934. 

Le  sang  est  le  milieu  necessairement  altere  au  cours  des  desordres  orga- 
niques  que  traduisent  les  etats  psychopathiques.  M.  Sharpe  se  propose 
d’etudier  les  variations  des  lipoides  dans  les  troubles  mentaux.  La;eorres- 
pondance  entre  ces  desordres  phj’sidlogiques  ef  certaines  insuffisanges  glan- 
dulaires  merite  d’etre  prise  en  consideration.  Le  cholesterol  sanguin  dimi- 
nue  dans  la  demence  precoce  au. debut,  s’eleve  des  les  premieres  menaces 
de  chronicite.  L’auteur  croit  a  une  hyperactivite  des  surrenales.  Le  coeffi¬ 
cient  d’utilisation  est  has,  tout  comme  dans  la  melancolie  et  la  confusion. 
L’hypercholesterolemie  est  habituelle  dans  Tes  acces  de  la  manie  intermit- 
tente.  11  y  a  une  elevation  cjdique  du  metabolisme.  Dans  les  phases  depres- 
sives  une  substance  hypotonisante,  antagoniste  de  I’adrenaline,  existe  dans 
•le  sang.  Elle  realise  des  modifications,  comparables  a  celles  qiie  la  choline 
produit  experimentalement.  L’auteur  propose  le  terme  de  «  cholinase  » 
pour  la  designer.  p.  Carrette, 


ANALYSES 


L.a  stabilisation  du  plasma  sanguin  au  cours  de  la  narcose  continue  par 
le  somnifene  (Die  Stabilisation  des  Plasmas  bei  der  Somnifen-Dauernarkose), 
par  S.  Schrijver-Hertzberger  et  D,  Schruver.  Acta  Psychiatrica  et  Neurolo- 
(/ica,  IX,  1  ,et  2,  1934,  Copenhague. 

Les  auteurs  ont  etudie  deja,  dans  des  travaux  anterieurs,  les  modifica¬ 
tions  somatiques  au  cours  de  la  narcose  continue  (Zentralblatt  f.  Neurolo¬ 
gic,  1930,  1931).  Ils  exposent  leur  technique  de  floculation  colloidale  du. 
plasma  sanguin.  La  floculation  est  diminuee  dans  les  cas  qui  evol'uent 
favorablement,  ejle  n’est  pas  modifiee  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas,  influen¬ 
ces  par  le  traitement.  La  diminution  de  la  floculation  ou  stabilisation  du 
plasma  est  un  phenomene  biologique  en  rapport  avec  le  processus  cura- 
tif  ;  les  auteurs  Font  observee  egalement  an  cours  de  la  malariatberapie 
de  la  paralysie  generale  et  pendant  les  remissions  spontanees  de  la  . 
demence  precoce. 

E.  Bauer. 

Le  comportement  de  la  reaction  de  sedimentation  globulaire  au  cours  du 
traitement  de  la  demence  precoce  par  le  Soufre  (Sulfosine)  (Uber  das 
Verhalten  der  Senkungsreaktion  wahrend  der  Schwefelbehandlung  (Sulfosin) 
der  Dementia  praecox,  par  Sander  Izikowitz.  Acta  Psychiatrica  et  Neurolo- 
gtca,  IX,  1  et  2,  1934,  Copenhague. 

L’auteur  a  etudie  les  modifications  de  la  reaction  de  sMimentation  glo¬ 
bulaire  au  cours  du  traitement  par  la  Sulfosine.  II  a  employe  la  methode 
de  Westergren.  Ces  recherches  peuvent  contribuer  a  eclaircir  le  meca- 
nisme  biochimique  de  la  reaction  de  precipitation.  Celle-ci  a  ete  etudie 
dans  les  pyretotherapies  malarienne  et  reeurrentielle  ;  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  faire  la  part,  en  ce  qui  concerne  les  modifications  sanguines,  de 
ce  qui  est  du  a  la  fievre  et  a  I’infecstion.  Dans  le  cas  de  la  pyretotherapie 
par  le  soufre,  on  est  en  presenice  d’une  fievre  «  pure  »,  a  laquelle  peu¬ 
vent  .6tre  rattachees  toutes  les  alterations  sanguines  observees.  L’auteur 
a  obtenu  les  resultats  suivants  :  acceleration  de  la  reaction  des  la  I'® 
injection  de  Sulfosine,  retour  a  une  reaction  normale  au  bout  de  10  injec¬ 
tions  environ  (5  a  7  semaines  de  traitement)  diminution  de  la  reaction 
au  moment  de  Facme  febrile,  augmentation  pendant  la  cbute  de  la  tem¬ 
perature,  et  immediatemient  apres. 

E.  Bauer. 

Sedimentation  de  globules  sanguins  dans  la  paralysie  generale,  par 
St.  SwiERCZEK  et  M"'®  Kaiser-Swierczek  (Nowiny  Psychjatryczne,  T.  XI, 
fasc.  1-2,  1934). 

Comme  suite  a  leur  travail  anterieur  (Now.  Psych.,  1933,  III-IV),  les 
auteurs  etudient  la  reaction  de  Biernacki  chez  des  malades  atteints  de 
paralysie  generale.  Sur  70  malades  etudies,  49  etaient  atteints  de  para¬ 
lysie  generale  averee.  Chez  tons  ces  malades,  sauf  deux,  la  sedimentation 
itait  acceleree.  L’aceeleration  etait  en  proportion  du  degre  des  desordres 
produits  par  la  maladie  et  de  la  rapidite  rde  I’evolution  du  processus 
patbogene.  Les  indications  de  la  reaction  de  Biernacki  ont  ete  des  plus 
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interessantes  dans  les  cas-  douteux.  Les  resultats  concordaien.t  avec  les 
ionstatations  cliniques  neuro-psychiques,  malgre  la  ndgativite  des  epreuves 
^erologiques.  Les  auteurs  cohcluent  que  la  sedimentation  de  globules 
rcuges  n’est  pas  denude  d"un  intdret  diagnostique  et  pronostique  precieux 
pour  aider  les  investigations  cliniques,  surtout  dans  le  cas  d'dchec  des 
exaniens  serologiques. 

Fribourg-Blaxc. 

• 

Happort  entre  la  valeur  complementaire  du  serum  et  la  rapidite  de  sedi- 
■  mentation  des  globules  rouges  chez  les  malades  atteints  de  paralysie 
•  generale,  demence  precoce  et  arrieration  (Rapporto  fra  valore  com  piemen - 
tare  del  siero  e  velocita  di  sedimentazione  dei  globuli  rossi  in  ammalati  affet- 
ti  da  paralisi  generale,  demenza  precoce,  frenestenio),  par  le  Antonio 
Tomasino  (Palerme).  JZ  CerneZZo,  janvier  1934,  p.  1  a  8. 

,  Des  recherches  entreprises  sur  28  malades  divers,  I’auteur  conclut  que 
2a  rapiditd  de  sddimentation  est  plus  grande  chez  la  plupart  des  sujets, 
notamment  chez  les  femmes  que  chez  un  sujet  normal.  La  valeur  compld- 
mentaire  n’est  pas  modiflde.  II  y  a  un  rapport  entre  la  rapiditd  de  sddimen¬ 
tation  et  la  valeur  compldmentaire  :  plus  la  premiere  est  grande,  plus  la 
aeconde  est  basse. 

-Henri  Ey. 

tRechercnes  experimentaies  sur  Finfectiosite  specifique  des  ganglions  de 
Paine  chez  les  paralytiques  generaux  avant  et  apres  des  tentatives 
d’activation  locale  ou  de  surinfection,  par  A.  Brssemans,  J.  van  Hee  et 
.1.  van  Haelst  (Inst.  d’H3'g.  et  de  Bacter.  de  I’Univ.  de  I’Etat  a  Gand  et  Inst, 
medico-chirurgical  du  Cinquantenaire  de  Bruxelles).  Extrait  des  Annales  de 
VInst.  Pasteur,  Mars  1935,  Tome  LIV. 

Devant  I’exceptionnelle  rdussite  de  Worms,  deraontrant  que  les  ganglions 
lymphatiques  superficiels  dans  la  paralysie  generale  peuvent  rdvdler  en 
•Certains  cas  une  infectiositd  spdcifique,  les  auteurs  ont  repris  la  question 
cn  s’adressant,  pour  les  transferts,  non  seulement  au  lapin,  mais  encore  a 
•d’autres  especes  rdceptives  a  la  syphilis,  a  savoir  le  cohaj'e  et  la  souris. 
En  outre,  ils  ont  t^chd  de  produire  une  activation  ganglionnaire  prdalable, 
eh  inoculant  dans  la  zone,  dont  les  ganglions  sont  tributaires,  des  pro- 
duits  capables  de  ddclancher  une  rdaction  locale  (vaccin  antivariolique  frais, 
tuberculine  ancienne  de  Koch,  anatoxine  diphterique).  Enfin,  les  auteurs  ont 
essaye  de  reprodiiire  I’experience  de  Prigge  et  Rutkowski,  c’est-a-dire  de 
contrdler  si  le  treponeme  pale  d’une  tentative  de  surcontamination,  tout  en 
ne  provoquant  pas  de  chancre  au  niveau  de  son  inoculation,  est  capable 
d’envahir  les  ganglions  correspondants. 

Ces  recherches  effectuees  dans  les  conditions  experimentaies  les  plus  rigou- 
reuses  n’ont  pas  permis  de  demontrer  Finfectiosite  specifique  des  ganglions 
inguinaux  de  8  malades  atteints  de  paralysie  generale.  Les  diverses  inocula¬ 
tions  cutanees,  pratiquees  en  vue  d’une  activation  ganglionnaire  chez  ces 
tmemes  malades,  n’ont  conduit  qu’a  des  echecs.  Tout  en  se  plagant  dans  les 
memes  et  dans  d’autres  conditions  experimentaies  que  Prigge  et  Rutowski, . 
les  auteurs  ont  constate  qu’en  essayant  de  surinfecter  des  malades  atteints 
de’ paralysie  generale,  il  ne  survient  aucune  manifestation  specifique,  ni  a 
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I’endroit  de  la  tentative  de  surcontamination,  ni  ailleurs.  Enfin,  il  a  ete 
impossible,  en  recourant  a  des  transferts  en  serie  chez  le  lapin,  le  cobaye 
et  la  souris,  de  confirmer  runique  observation  des  deux  auteurs  precites^ 
suivant  laquelle  le  virus  de  I’essai  de  surinfection  pourrait,  malgre  Tab- 
sence  d’aetion  chancrigene,  envahir  et  rendre  virulents  les  ganglions  satel- 
lites  de  la  zone  inoculee. 

R.  Nyssen. 

Resultats  des  inoculations  au  lapin  et  au  cobaye  d’un  fragment  d’ence-- 
phale  riche  en  treponbmes  mobiles,  preleve  durant  la  vie,  par  trepa¬ 
nation,  a  un  paralytique  general,  par  A.  Bessemans  (presentation  faite  par 
M.  Levaditi).  Extrait  du  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  1934,  Tome 
CX'lI,no31. 

Un  expose  historique  tres  complet  des  tentatives  d’inoculation  du  virus, 
de  la  maladie  de  Bayle  au  singe,  au  lapin,  a  la  souris,  au  rat  et  au  cobaye,. 
faites  par  de  nombreux  auteurs,  depuis  la  remarquable  decouverte  de  Nogu¬ 
chi  et  Moore,  nous  apprend  que  les  seuls  resultats  positifs  obtenus  par- 
plusieurs  auteurs  chez  le  lapin  sont  fort  sujet  a  caution.  En  effet,  Texis- 
tence  de  la  treponemose  cuniculaire  spontanee  a  ete  reconnue  a  Vienne 
par  Arzt  et  Kerl  (1914  et  1919),  puis  successivement  dans  plusieurs  pays, 
par  une  sex'ie  d’experiiilerita(.6urs.  Il  paraissait  done  yraisemblable  que  le 
treponeme  pale  de  la  paralysie  generale  n’est  pas  pathogene  pour  I’ani- 
mal.  Mais  on  pouvait  objecter  que  la  presence  de  treponemes  vivants  ne  fut 
observee  dans  aueun  des  inoculats  des  experiences  precitees. 

L’auteur  a  pu  tres  heureusement  combler  cette  lacune.  Au  cours  d’une 
trepanation  effectuee  c^ez  un  paralytique  general  avere,  il  preleva  un  frag¬ 
ment  de  Tecorce  fronto-parietale  droite.  L’examen  immediat  au  fond  noir 
revela  la  presenee,  en  abondance,  de  longs  treponemes  typiques,  formes  de 
15  a  20  tours  de  spire  et  doues  d’une  vitalite  parfaite.  Les  deux  tiers  du 
fragment  (1  gr.  5)  furent  utilises  d’emblee  pour  Tinoculation,  d’une  part, 
de  2  lapins,  dans  les  testicules,  d’autre  part,  de  4  cobayes,  a  la  region  geni- 
tale.  Toutes  ces  operations  prirent  environ  une  heure  ;  mais  les  treponemes. 
furent  controles  plusieurs  fois  pendant  ce  temps,  ainsi  que  trente  et  soixante 
minutes  apres  la  fin  des  inoculations  :  leur  mobilite  persistait  sans  modi¬ 
fication  apparente. 

LesManimaux  inocules  sont  restes  tres  longtemps  en  observation,  sans 
rien  presenter  d’anormal.  En  outre,  des  transferts  fort  espaces  ont  ete 
effectues  dans  les  testicules  d’animaux  neufs.  Tous  les  resultats  furent 
egalement  negatifs.  Ces  echecs,  enregistres  malgre  le  concours  d’une 
serie  de  circonstances  optimales,  etablissent  que  le  treponeme  de  la  para¬ 
lysie  generale  est  incapable  de  provoquer  chez  le  lapin,  ni  directement,  ni 
indirectement,  par  I’intermediaire  du  cobaye  ou  d’autres  lapins,  des  mani¬ 
festations  specifiques  analogues  a  celles  que  determine  le  treponeme  p41e 
habituel. 

L’auteur,  —  qui  a  pu  demontrer  ailleurs  la  possibilite  d’une  differen- 
ciation  biologique  du  treponeme  pale,  —  pense  devoir  attrifauer  les  faits 
precites  a  une  adaptation  du  virus  au  nevraxe  de  I’homme  avec  une  elec- 
tiyite  telle  que  son  pouyoir  pathogene  primitif  a  considei'ablement  flechi 
ou  mSme  totalement  disparu. 


R.  Nyssen. 
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ENDOCRiNOLOGiE 

Conscience  et  hypophyse  (Hypophyse  und  Bewusstsein),  par  M.  Danez  et 
L.  Hdszak.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1934,  n®  35. 

Les  auteurs  out  experimente  les  hormones  hypophysaires  ehez  des  epi- 
leptiques.  Ils  n’ont  obtenu  aiicun  resultat  ;  les  extrait.s  hypophysaires 
n’ont  aucune  influence,  ni  favorable,  ni  defavorable,  ni  sur  les  crises,  ni 
sur  I’etat  mental.  L’hypothese  qu’il  existe,  au  niveau  de  la  paroi  du  3®  ven- 
tricule,  un  centre  regulateur  de  la  conscience  est  peu  fondee. 

E.  Bauer. 

L’hypopituitarisme  dit  fonctionnel.  Considerations  pathologiques  et 
observation  d’un  cas  (So-called  Functional  Hypopituitarism.  Pathologic 
Findings  and  Report  of  a  Case),  par  Dominic  A.  de  Santo.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n®  1,  pp.  134-148,  janvier  1934. 

Chez  un  homme  progressivement  atteint  d’adiposite,  de  cephalee,  de  som¬ 
nolence,  d’hypertension,  d’exophtalmie  et  d’atrophie  genita)e,  la  mort  per¬ 
mit,  apres  10  'aris  d’evolution,  de  decouvrir  a  I’autopsie,  line  destruction 
pseudo-kystique  du  lobe  posterieur  de  la  glande  pituitaire.  La  region  du 
3®  ventricule  ne  presentaitlpas  de  lesions  apparentes.  L’auteur  emet  I’hypo- 
these  etiologique  d’un  processus  embolique  post-infectieux.  Une  aire  de 
sclerose  envahit  le  lobe  anterieur  de  I’hypophyse.  L’atrophie  testiculaire 
est  consideree  comme  secondaire  aux  altera:tions  degeneratives  decrites  dans 
le  lobe  pituitaire  anterieur. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  du  syndrome  narcoleptique  (Beitrag  zum  S3'mpto- 
menkomplex  der  Narkolepsie),  par  H.  Reinwein.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  1934,  n»  37. 

L’auteur  communique  deux  observations  de  narcolepsie.  L’examen  de  la 
selle  turcique  et  du  liquide  cephalo-rachidien  permettent  de  conclure  a  I’exis- 
teuce  d’une  tumeur  de  I’hj'pophyse.  D’aiUeuxs,  chez  un  des  malades,  le 
syndrome  narcoleptique  est  apparu  en  meme  temps  que  des  signes  d’acro- 
inegalie,  a  la  suite  d’un  traumatisme  du  crane.  Dans  les  deux  cas,  les  crises 
de  narcolepsie  sont  accompagnees  ou  suivies  de  troubles  de  la  regul.ation 
thermique. 

E.  Bauer: 

Epilepsie  tardive  d’origine  endocriho-hypophysaire  avec  macropsie^ 
parropsie  et  hyperacousie,  (Epilepsia  tarda  endocrina  hypophysotoxica 
cum  macropsia,  parropsia,  hyperakysia),  par  M.  H.  Higier  (Polska  Gazeta 
Lekarska,  T,  XIII,  n®  17  du  22  avril  1934). 

L’auteur  relate  I’observation  d’une  femme  de  34  ans,  chez  laquelle  s’est 
installe  en  quelques  annees  un  syndrome  d’acromegalie  avec  developpe- 
ment  exagere  de  la  selle  turcique.  Depuis  18  mois,  la  malade  se  plaint  de 
crises  de  courte  duree  ayant  la  valeur  d’equivalents  d’epilepsie  tardive.  Les 
crises  sont  caracterisees  par  I’obnubilation  transitoire  avec  sensation  d’an- 
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^oisse  ct  constriction  de  la  gorge.  A  ce  moment,  la  malade  presente 
troubles  oculaires  se  traduisant  par  des  macropsies,  des  parropsies  Elle 
plaint  egalement  d’hyperacousie.  Cependant,  la  malade  pent  arr^ter 
crises  elle-merne.  en  absorbant  quelques  gorgees  d’eau  froide. 

Ces  equivalents  d’epilepsie  tardive  sont  d’origine  endocrinienne.  Les  tron 
bles  se  manifestent  dans  la  sphere  optico-acoustique.  Les  desordres  se 
dnisent  probablement  dans  le  domaine  du  systeme  de  convergence  et  d’ 
commodation,  si  on  se  place  au  point  de  vue  physio-pathologique,  mais 
sont  tres  differents  de  la  pseudomelia  paraesthetica  de  Bechtere4%  ^ 

‘  Fribourg-Blanc. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


X.a  Sterilisation,  par  Jean  Fieri.  Provence  Medicale,  n"  30,  pp.  13-18  15 
mars  1934.  '  ’ 

Les  progres  pratiques  de  I’eugenisme  sont  lies,  pour  certains,  a  I’appliea- 
tion  de  la  sterilisation  des  anormaux.  C’est  un  dogme  que  M.  Fieri  s’appli- 
que  a  refuter.  11  le  qualifie  d’illegitime  et  d’immoral.  La  sterilisation  entrai- 
jierait  les  pires  exces  si  elle  etait  legalement  autorisee.  Ses  consequences 
apparaissent  a  I’auteur  comme  opposees  aux  resultats  attendus.  Les  buts 
-de  FEugenique  pourraient  etre  atteints  par  d’autres  voies,  en  particulier  par 
la  lutte  tenace  contre  les  fleaux  sociaux  :  prophylaxie,  hygiene,  education 
morale  et  physique. 

F.  Carrette. 

Xi’epilepsie  est-elle  une  maladie  hereditaire  ?  par  Henri  Vignes.  Le 
ProgrH  Medical,  n”  9,  pp.  378-381,  3  mars  1934. 

Les  eugenistes  etudient  Fheredite  des  comitiaux  du  point  de  vue  de  la 
sterilisation.  On  connait  des  syndromes  epileptiformes  associes  a  des  etats 
neuro-psychiques  complexes  transmis  herMitairement,  mais  Fepilepsie  est 
en  general  plutot  liee  a  des  conditions  de  vie  familiale.  II  y  a  des  families 
ou^la  dystocie  intervient  a  chaque  accouchement,  ou  les  soins  de  la  pre¬ 
miere  enfance  sont  nuls,  Fhygiene  insufflsante.  «  C’est  dans  les  pays  les 
plus  arrieres,  dit  M.  Vignes,  parmi  les  populations  les  plus  pauvres  et  les 
plus  ignorantes  que  Fon  voit  se  produire  le  plus  fort  pourcentage  de  cas 
d’epilepsie.  » 


F.  Carrette 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  MMico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
Jeudi  13  juin  1935,  k  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle, 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’AmphitheMre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 

^ura  lieu  le  lundi  24  juin  1935,  a  4.  heures  ires  precises,  au  sie^e  de  la 

Society  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

■Centenaire  de  Magnan  et  diner  annuel. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  mai  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 

Societe,  12,  i-ue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

Cette  seance  du  lundi  27  mai  1935  sera  consacree  a  la  celebration  du  Cen¬ 
tenaire  de  V.  Magnan  (16  mars  1835-27  septembre  1916).  Elle  sera  suivie  du 
Jiiner  annuel  de  la  Societe  Medico-psychologique,  pour  lequel  les  membres  de 
la  Societe  sont  pries  de  s’inscrire  aupres  de  Mme  le  D‘'  Thuillier-Landkt, 
tresoriere  (102,  rue  de  Crenelle,  Paris,  VII®  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  Publique. 

Medaille  d’Or  : 

M.  le  D’'  Wahl,  ancien  medecin-chef  a  I’Asile  public  autonome  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhone) . 

Medaille  de  Bronze  : 

M.  Gaudon,  directeur  de  I’asile  Sainte-Marie,  a  Privas  (Ardeche)  ; 

JIme  Gaillard,  en  religion  sceur  Marie-Therese,  directrice  de  Pasile  pri- 
ve  d’alienes  de  Privas  (Ardeche). 
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Conseil  Superieur  de  TAssistance  Publique. 

Sont  nommes  membres  du  Conseil  superieur  de  TAssistance  publique 
pour  une  periode  de  quatre  ans  : 

Au  titre  de  medecins  des  asiles  publics  d’alienes 
MM.  le  docteur  Demay,  medecin-chef  des  asiles  de  la  Seine,  et  le  profes- 
seur  Perrexs,  medecin-chef  de  I’asile  de  Chateau-Picon. 

REUNIONS  ET  CONGRES 

Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise.  . 

39^  Session.  —  Bruxelles  (22-28  Juillet  1935) 

Sous  le  Haut  Patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  des  Beiges 


BUREAU 

Presidents  .-  yi.  le  Docteur  Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine)^, 
et  M.  le  Docteur  Ern.  de  Craexe,  Agrege  a  I’Universite  libre  de  Bruxelles. 

Vice-President  :  M.  le  Docteur  O.  Crouzon,  Membre  de  I’Acadeniie  de 
Medecine,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris. 

Secretaire  general  :  M.  ie  Professeur  P.  GombeSiale,  Medecin-Chef  a  TAsiler 
de  Bailleul  (Nord). 

Secretaire  annuel :  M.  le  Professeur  G.  Vermeylen,  de  I’Universite  libre 
de  Bruxelles. 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS  (D 

Les  Congressistes  qui  arriveront  a  Bruxelles  le  dimanche  21  juillet,  sont  cordialement 
invites  par  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique  ct  par  le  D'  Ern.  de  Craexe,  a 
passer  la  soiree  a  la  Maison  d’Art,  185,  Avenue  Louise,  a  20  heurcs  30  (trams  2,  3,  4). 

LUNDI  2^2  JUILLET 

9  h.  45.  —  Seance  solennelle  d’ouverture  sous  la  presidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Justice,  dans  le  grand  hall  de  I’Universite  libre  de  Bruxelles,^ 
50,  avenue  des  Nations  (entree  par  la  porte  de  la  Tour)  (Trams  2,  3,  4), 

12  h.  30.  —  Le  dejeuner  pourra  etre  pris  au  restaurant  de  la  Societe- 
Universitaire  Paul  Heger,  rue  Paul-Heger.  (Prix  du  dejeuner  :  12  fr.  50,  bois- 
sons  comprises). 

,  (1)  .V.'  B.  Nous  publions  a  nouveau  ce  programme  qui  a  ete  modiflS- 
depuis  sa  publication  dans  les  Informations  du  numero  de  mars  1935  des- 
.Annales  MMico-psgchologiques. 
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14  h.  —  I®""  Rapport.  —  Psychiatrie  : 

L’hysterie  et  les  fonctions  psijcho-mot rices  ;  etude  psycho-phgsiologique. 
—  Rapporteurs  :  M.  le  Docteur  Henri  Baruk,  ancien  Chef  de  Clinique  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  Medecin-Chef  de  la  Maison  Nationale  de 
"Saute  de  St-Maurice  (Seine)  (Grand  Hall  de  I’Universite). 

17  h.  30.  —  Reception  par  M.  le  Recteur  de  I’Universite,  visite  dss  locaux 
<le  rUniversite  libre  de  Bruxelles. 

21  h.  —  Soiree  otferte  par  M.  le  Ministre  d’Etat,  vice-president  du  Conseil 
des  Ministres,  et  Mme  Emile  Vandervelde  aux  membres  titulaires  du 
Congres  (sur  invitations)  (tenue  de  soiree). 

MARDl  23  JUILLET 

9  h.  15.  —  2®  Rapport.  —  Neurologies 

L’tigsterie  et  les  fonctions  diencephalitiques  ;  Hude  neuroloqiqiie. —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  Ludo  Van  Bogaert,  Agrege  g  I’Universite  libre  de 
Bruxelles,  Medecin  des  Hopitaux  d’.4nvers.  (Auditoire  Bordet,  Faculte  de 
MMecine,  115,  bd  de  Waterloo)  (Trams  14,  15). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications  (Auditoire  Bordet,  Faculte  de  Mede- 
■cine). 

17  h.  15.  —  Visite  de  la  Faculte  de  Medecine  et  du  nouvel  Hopifal  Uni- 
wersitaire. 

MERCREDI  24  JUILLET 

9  h.  15.  —  Assembler  generale  des  Membres  titulaires  du  Congi’es  (Audi¬ 
toire  Bordet,  Faculte  de  Medecine). 

N.  B.  —  L’Assemblee  generale  du  Congres  sera  immediatement 
suivie  de  I’Assemblee  generale  de  I’Association  amicale  des 
Medecins  des  Etablissements  d’Alienes  de  France. 

14  h.  30.  —  Seance  de  presentations  dans  I’auditcire  du  Service  Univer- 
.sitaire  de  psychiatrie  et  visite  de  ITnstitut  de  Psychiatrie  (Hopital  Brug- 
mann,  place  A.  Vaii  Gehuchten)  (Trams  16  et  88  ;  duree  du  trajet  a  par- 
tir  du  centre  de  la  ville  :  35  minutes). 

17  h.  —  Visite  libre  de  ^Exposition  universelle. 

21  h.  —  Visite  a.  guichet  ferme  de  VExposition  d’Art  ancien  d  I’Exposition. 
universelle  et  infer  nationale,  sous  la  conduite  de  M.  Lambotte,  Directeur 
-des  Beaux-Arts.  Reunion  devant  I’entree  de  I’Exposition  d’Art  ancien  a 
20  h.  45  tres  precises. 

JEUDI  25  JUILLET 

8  h.  30.  —  Depart  pour  I’Institut  Salve  Mater,  a  Lovenjoul  (pres  Louvain). 
Stationnement  des  auto-cars  :  Faculte  de  Medecine,  115,  bd  de  Waterloo 
<Trams  14,  15). 

Les  membres  associes  partiront  par  des  cars  speciaux  a  10  h.  30. 

10  h.  Seance  de  presentations  dans  I’Auditoire  de  la  Clinique  univer- 
:Sitaire  de  Psychiatrie. 

11  h.  30.  —  Visite  de  I’lnstitut  Salve  Mater. 
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13  h.  —  Banquet  ofFert  par  la  Direction  generate  des  Rev.  Sceurs  de  la 
Charite. 

16  h.  —  Reception  de  M.  le  Recteur  de  TUniversite  de  Louvain  et  visite- 
de  la  Bibliotheque  et  des  Halles  de  I’Universite. 

17  h.  30.  —  Retour  a  Bruxelles.  —  Arrivee  vers  18  h.  15.  (Prix  des  trans¬ 
ports  :  35  fr.  beiges). 

21  h.  —  Reception  par  M.  le  Bourgmestre  de  la  Ville  de  Bru.xelles  et  Raout 
a  I’Hotel  de  Ville  de  Bruxelles.  (La  tenue  de  soiree  est  de  rigueur). 

VENDREDI  26  JUILLET 

9  h.  15*.  —  Seance  de  Communications.  Auditoire  Bordet,  Faculte  de  Mede- 
cine.  (Trams  14  et  15). 

14  h.  15.  —  3'  Rapport.  —  Medecine  legale  psychiatrique  : 

Delinquance  et  criminalite  de  Venfance.  —  Rapporteurs  :  M.  le  Doeteur 

G.  Heuyer,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris  et  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  Police,  et  M.  le  Doeteur  Paul  Vervaeck,  de  Bruxelles,  Medecin^ 
Inspecteur-adjoint  des  Asiles  et  Colonies  d’Alienes  du  Royaume.  Auditoire 
Bordet,  Faculte  de  Medecine.  (Trams  14  et  15). 

21  h.  —  Soiree  offerte  par  les  Presidents  et  les  membres  du  Congres.  (Le 
lieu  de  cette  soiree  sera  indique  ulterieurement). 

SAMEDI  27  JUILLET 

9  h.  15.  —  Seance  de  Communications.  Auditoire  Bordet,  Faculte  de  Mede- 
eine. 

11  h.  30.  —  Depart  pour  Villers-la-Ville  (stationnement  des  auto-car& 
devant  la  Faculte  de  Medecine). 

12  h.  30.  —  Dejeuner  a  I’Hdtel  des  Ruines,  a  Villers-la-Ville. 

14  h.  —  Visite  des  ruines  de  I’Abbaye  Cistercienne  de  Villers. 

15  h.  30.  —  Depart  pour  4a  Fefme-Ecole  de  Waterloo.  Passage  par  le  champ 
de  bataille  de  Waterloo. 

16  h.  30.  —  Reception  par  le  Conseil  provincial  du  Brabant  et  visite  de 
la  Ferme  Ecole  de  Waterloo.  (Prix  de  I’excursion  a  Villers-la-Ville  et  Water¬ 
loo,  repas  compris,  60  fr.  beiges). 

19  h.  30.  —  Arrivee  a  Bruxelles. 

DIMANCHE  28  JUILLET 

8  h.  30.  —  Depai’t  pour  la  Colonie  de  Gheel.  Stationnement  des  auto-cars, 
Faculte  de  Medecine,  115,  boulevard  de  Waterloo.  (Trams  14  et  15). 

11  h.  —  Arrivee  et  visite  de  Vlnfirmerie  de  la  Colonie. 

12  h.  30.  —  Lunch  offert  par  la  Colonie  de  Gheel. 

15  h.  —  Visite  des  placements  familiaux  de  la  Colonie. 

17  h.  —  Depart  pour  Bruxelles.  Arrivee  a  Bruxelles  vers  19  h.  (Prix  de 
I’excursion  :  50  fr.  beiges). 

COMITE  DES  DAMES 

Les  membres  associes  sont  invites  par  le  Comite  des  Dames  : 

1)  le  MARDi  23  juillet,  a  une  visite  guidee  des  Musees  d’art  ancien  et  mo^ 
derne  de  Bruxelles. 
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2)  le  MERCREDi  24  juillet,  a  une  visite  de  V Exposition. 

3)  le  %’ENDREDi  26  juillet,  a  une  visite  guidee  du  Musee  du  Cinquantenaire, 

Pour  ces  visites,  s’inscrire  aii  Secretariat  du  Congres,  le  lundi  22  juillet 

au  plus  tard. 

SECRETARIAT  DU  CONGRES  .  . 

Le  Secretariat  du  Congres  se  tiendra  le  lundi  matin  et  le  lundi  apres- 
midi  dans  une  salle  attenante  au  grand  Hall  de  I’Universite.  Les  autres 
jours  il  se  tiendra  a  la  Faculte  de  Medecine,  Auditoire  Jean-Slosse,  115,. 
boulevard  de  Waterloo. 

ENTREE  A  L’EXPOSITIONl  UNIVERSELLE 

'L’entree  de  TExposition  Universelle  et  Internationale  est  gratuite  pen¬ 
dant  la  duree  du  Congres,  pour  les  Membres  titulaires  et  les  Membres  adhe¬ 
rents.  Une  carte  speciale  de  Congres  leur  sera  remise  a  cet  effet.  La  gratuite 
d’entree  est  egalenient  accordee  aux  epouses  des  porteurs  de  carte  speciale, 
lorsqu’elles  accompagnent  leur  mari.  Pour  les  autres  membres  de  la  famille 
des  Congressistes,  des  cartes  d’entree  peuvent  ^tre  obtenues  au  tarif  suivant  r 

a)  d’une  validite  de  trois  jours,  au  prix  de  10  fr.  beiges  ; 

b)  d’une  validite  de  sept  jours,  au  prix  de  20  fr.  beiges. 

INSCRIPTIONS  AUX  EXCURSIONS,  RECEPTIONS,  ETC. 

Les  membi’es  du  Congres  qui  desirent  participer  aux  excursions  et  assis- 
ter  aux  receptions,  devront  s’inscrire  aupres  de  I’Agence  Exprinter,  Office 
central  des  Congres,  26,  avenue  de  I’Opera,  Paris,  I®’’. 

Selon  I’habitude  des  reductions  ont  ete  accordees  par  les  Chemins  de  fer 
frangais  (1)  et  beiges  et  par  la  Air-France,  et  des  excursions  (en  Relgique 
et  en  Hollande)  ont  ete  prevues  apres  le  Congres.  S’adresser  pour  tons  ren- 
seignements  a  TAgence  Exprinter. 

INSCRIPTIONS  AU  CONQRES 

Les  inscriptions  sont  regues  par  le  D*’  Vigxaud,  Tresorier,  4,  avenue  d’Or- 
leans,  Paris,  14%  c.c.  postal  456-30,  Paris. 

Les  membres  titulaires  de  V Association  versent  une  cotisation  annuelle 
et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  Mre  membre 
titulaire,  il  faut  etre  Docteur  en  Medecine,  presente  par  deux  membres  de 
r.4ssociation  et  6tre  agree  par  le  Conseil  d’Administration. 

(1)  Chemins  de  fer  francais.  Nouvelle  reglementation.  —  Les  grands 
reseaux  de  chemins  de  fer  frangais,  tenant  compte  du  caractere  du  Congres, 
ont  bien  voulu  accorder  aux  congressistes  francais  et  etrangers,  traversant 
la  France,  ainsi  qu’a  leurs  femmes,  enfants,  mineurs  et  filles  non  mariees 
les  accompagnant,  une  reduction  de  40  0/0  (net  d’impot)  pour  se  rendre  au 
Congres.  Cette  reduction  est  accordee  sous  forme  de  bon  individuel  permet- 
tant  d’emprunter  au  retour  un  itineraire  different  de  I’aller,  mais  ramenant 
obligatoirement  le  voyageur  a  la  gare  de  depart  et  par  le  trajet  direct.  De 
plus,  les  permis  seront  etablis  pqnr  une  classe.  determinee.  Il  y  a  done  lieu 
de  I’indiquer  sur  le  questionnaire  joint  au  programme. 

La  validite  de  ces  reductions  est  fixee  du  19  juillet  au  2  aout  1935,  inclus. 
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II  est  possible  de  s’inscrire  a  la  session  comme  membre  adherent  sans 
faire  partie  de  I’Association  :  la  cotisation  est  de  80  francs.  Les  membres 
titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la  session  peuvent 
inscrire  comme  membres  associis  les  membres  de  leur  famille  :  la  coti¬ 
sation  des  membres  associes  est  de  50  francs.  Les  membres  associes  ne  pren- 
nent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mais  ils  assistent  aux  receptions  et 
beneficient  des  avantages  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
XXXIX'  session  inscrits  avant  le  10  juin  1935,  recevront  les  rapports  des 
leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur  P.  Comeemale,  route 
d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord). 

Ille  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale. 

La  Troisieme  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Mentale  se  tiendra  a, 
Bruxelles  les  20  et  21  juillet  1935  sous  les  auspices  de  la  Ligue  nationale 
beige  d’Hygiene  mentale  au  Dispensaire  Central  d’Hygiene  Mentale  (Centre  de 
Sante),  1,  rue  Joseph  Stallaert,  Ixelles. 

President  :  D’’  Ernest  de  Craene,  agrege  a  I’Universite  libre  de  Bruxelles. 

Secretaire  General  :  O'"  G.  Vermeylex,  professeur  a  I’Universite  libre  de 
Bruxelles. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  pour  figurer  a  I’ordre  du  jour  de 
cette  session  : 

1°  L’assistance  hetero-familiale  des  malades  mentaux  : 

Rapporteurs  :  M.  le  D’’  G.  Corberi,  professeur  a  I’Universite  de  Milan  ; 
M.  le  F.  Saxo,  medecin-directeur  a  la  colonie  de  Gheel  ;  M.  le  J.  Vie, 
medecin-directeur  de  la  colonie  d’Ainay-le^Chateau. 

2"  Punitions  et  contrainte  dans  la  famille  et  a.  I’ecole  : 

Rapporteurs  :  M.  le  D''  Heinrich  Mexg,  de  Bale  ;  M.  le  D’’  Crichtqx- 
Miller,  medecin-chef  de  I’Institut  de  psychologie  medicale,  Londres. 

,3"  L’Hygiene  Mentale  et  la  Presse  .• 

Rapporteurs  M.  le  D*’  O.  L.  Forel,  mMecin  en  chef  de  «  Les  rives  de 
Prangins  »,  a  Njmn  ;  M.  le  D«’  J.  vax  der  Seek,  medecin-directeur  de  I’Ins¬ 
titut  psj^chiatrique  «  Maas  oord  »,  Rotterdam. 

A'.  B.  —  Les  adhesions  doivent  ^tre  adressees  au  Secretaire  General 
<D‘’  G.  Vermeylex,  28,  rue  Saint-Befnard,  a  Bruxelles).  II  n’y  a  pas  de  coti¬ 
sation. 

II  ne  pourra  etre  fait  de  communications,  tout  le  temps  etant  occupe  par 
I’exposition  et  la  discussion  des  rapports.  Les  seances  de  travail  commen- 
ceront  le  samedi  20  juillet  a  14  h.  30  ;  elles  se  continueront  le  dimanche 
21  juillet  a  9  heures. 


Le  Redacleur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentiek. 


Cahoi's,  Imprimerie  Coleslaxt  (personnel  intcresse).  —  50.188 
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ANNALES 
MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


V.  MAGNAN  (1835-1916) 

PAR 

Paul  SERIEUX 


Le  XIX®  siecle  s’ouvre,  pour  Thistorien  de  la  psychiatrie, 
avec  Pinel  et  avec  Esquirol.  II  se  ferme  avec  V.  Magnan.  Ces 
trois  grands  noms,  auxquels  tant  d’autres,  dans  le  cours  du 
Tsiecle  ecoule,  pourraient  etre  ajoutes,  symbolisent  I’oeuvre 
inegalee  des  medecins  alienistes  francais  de  cette  epoque 
memorable. 

Les  travaux  du  Maitre  illustre  de  qui,  aujourd’hui,  nous 
celebrons  le  centenaire,  ne  sauraient  etre  assez  exaltes,  Cli- 
nicien  avant  tout,  mais  clinicien  d’une  penetration  incompa¬ 
rable,  investigateur  hardi  dans  tons  les  domaines  de  la 
pathologie  mentale,  Magnan  a  eu  le  rare  privilege  d’en 
agTandir  I’etendue,  d’en  explorer  et  d’en  delimiter  les  terri- 
toires  varies  et  d’y  faire  regner  un  ordre  souverain.  Aux 
classifications  symptomatiques,  aussi  simplistes  qu’artifi- 
cielles,  il  substitua  des  especes  nosologiques  bien  definies  : 
son  oeuvre,  par  sa  clarte,  finit  par  s’imposer  a  ses  contempo- 
rains.  II  n’est  point  de  question  que  Magnan  n’ait  abordee  ; 
il  n’en  est  point  dont  il  n’ait  renouvele  I’etude.  Ses  recherches 
sont  marquees  d’une  empreinte  qui  demeurera. 

Par  son  enseignement,  par  ses  livres  traduits  en  plusieurs 
langues,  par  ses  eleves  repandus  dans  le  monde  entier,  le 
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savant  medecin  de  I’asile  Ste-Anne  a  contribue,  pour  une 
part  eminente,  au  rayonnement  scientifique  de  notre  pays. 
Si  le  titre  de  Professeur  lui  a  manque,  c’est  qu’il  ne  suffisait 
pas,  alors,  pour  I’obtenir,  d’une  maitrise  incontestee.  Cette 
consecration  officielle,  d’autres  en  furent  investis  dont  I’his- 
tbire  de  la  psychiatrie  n’a  pas  retenu  les  noms.  Et  quand,  a 
Fetranger,  on  parlait  du  «  Professeur  »  qui,  a  Ste-Anne, 
enseignait  les  maladies  mentales,  aucune  equivoque  n’etait 
possible,  Magnan  fut  ainsi,  pendant  pres  d’un  demi-siecle, 
pour  tons,  nationaux  et  etrangers,  le  representant  de  la 
psychiatrie  francaise.  II  Fest  reste  pour  la  posterite. 

Que  dire  du  reformateur,  du  philantrophe  dont  la  compas¬ 
sion  agissante  fit  tant  pour  ameliorer  le  sort  des  alienes  ? 
Deux  mots  resumeront  son  oeuvre  de  therapeute  :  Magnan  a 
soigne  ses  malades  «  avec  amour  et  charite  »,  Certes,  s’il  y 
a  aujourd’hui,  dans  nos  services,  moins  de  contrainte,  plus 
de  douceur,  plus  de  souci  du  bien-etre  des  psychopathes,  c’est 
a  Magnan,  c’est  a  son  perseverant  apostolat  qu’en  revient 
le  merite. 

Si  les  alienes  doivent  beaucoup  a  Magnan,  que  ne  lui 
doivent  pas  les  alienistes  ?  Grace  a  lui,  ils  ont  gagne  en 
savoir  et  aussi  en  autorite.  Ce  n’est  pas  de  ses  seuls  eleves 
qu’il  fut  Feducateur  :  tous,  nous  sommes  ses  disciples,  directs 
ou  indirects.  Rien  ne  demontre  mieux  la  portee,  enfin  recon- 
nue,  de  son  oeuvre  et  Fimportance  des  etudes  de  pathologie 
mentale,  que  le  nombre  et  la  valeur  de  ceux  qui  s’interessent 
actuellement  a  cette  discipline.  Quel  changement  d’attitude 
dans  Fopinion  medicale  !  Jadis,  dans  maints  milieux,  on  affec- 
'  taif  d’ignorer  la  psychiatrie  ;  maintenant,  on  afi'ecte  de  la 
savoir... 

Que  le  souvenir  de  Magnan  demeure  tou jours  vivant  en 
nous  !  II  nous  ennoblira.  II  sera  pour  nous  une  «  excitation 
a  bien  penser  et  a  bien  faire  »,  Honorer  sa  memoire,  ce  n’est 
pas  seulement  celebrer  une  oeuvre  imperissable,  ainsi  que 
les  services  eminents  rendus  a  la  science,  aux  malades,  au 
pays  ;  ce  n’est  pas  seulement  proposer  aux  jeunes  genera¬ 
tions  un  modele  digne  d’etre  admire  et  imite,  c’est  aussi, 
pour  notre  corporation,  remplir  un  pieux  devoir  et  s’acquit- 
ter  d’une  dette  sacree. 


Paul  Serieux. 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


MAGNAN 

DANS  SON  SERVICE  DE  L’ ADMISSION 
A  L^ASILE  SAINTE-ANNE 

PAR 

Th.  SIMON 


Bien  peu  d’entre  nous  aujourd’hui  I’ont  connu,  et  faire  revi- 
vre  la  figure  de  Magnan  n’est  peut-etre  pas  chose  aisee.  Pour- 
tant,  si  I’oeuvre  est  interessante,  rhomme  qui  la  crea  n’exercait 
pas  de  son  vivant  un  moindre  attrait,  et  sa  personnalite  n’avait 
pas  moins  de  puissance  dans  la  vie  journaliere  que  dans  ses 
ouvrages.  Peut-on  Papercevoir  a  travers  ces  derniers  ?  Je  me  le 
demande.  Et  je  voudrais  d’abord  essay er  d’en  tracer,  tant  avec 
mes  souvenirs  qu’avec  ceux  de  personnes  qui  Pont  frequente, 
un  portrait  qui  put  rendre  compte  de  Paction  qu’il  a  exercee. 

I 

.  Contrairement  a  Phabitude  de  commemorations  telles  que 
celle  d’aujourd’hui  je  ne  ferai  done  pas  un  panegyrique.  Outre 
que  des  compliments  ne  sont  guere  dans  ma  maniere,  je  pense 
qu’il  y  a  mieux  a  faire  qu’a  louer  un  homme  illustre,  dont  la 
gloire  ne  pent  Mre  en  rien  contestee,  c’est  de  nous  effbrcer  de  le 
comprendre,  c’est  d’analyser  les  raisons  que  nous  pouvons  aper- 
cevoir  de  sa  valeur  et  de  son  influence. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  affirmant  que  celle  de  Magnan 
residait  avant  tout  dans  son  caractere.  II  n’avait  ni  la  facilite 
eblouissante  d’un  Dieulafoy.'^ni  Ta  verve  pittoresque  d’un  Bris- 
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saud,  ni  leur  aisance  d’exposition  ;  il  ne  presentait  guere  de  ces 
saillies  originales  qui  plaisent  aux  jeunes  ;  il  ne  savait  pas  jouer 
de  quelques  apparences  superficielles  qui,  montees  en  epingles, 
ont  peut-etre  de  I’eclat  un  peu  frelate,  mais  de  Teclat  tout  de 
meme  ;  non,  plutot  merae,  je  crois,  apparaissait-il  silencieux, 
bien  qu’il  y  eut  dans  sa  conversation,  et  surtout  dans  son  regard, 
plus  de  malice  qu’on  n’en  trouve  dans  ses  ecrits.  Ceux-ci  contien- 
nent  plus  de  considerations  abstraites  que  d’anecdotes.  Je  n’ai 
jamais  assiste  a  une  le^on  de  lui,  mais  je  I’imagine  plus  convaincu 
et  plus  solide  que  brillant  ;  un  peu  lent  peut-etre  aussi.  Il  voyait 
surtout  en  profondeur.  Un  long  travail  de  reflexion  et  de  recher¬ 
che  precedait  I’expression  de  sa  pensee.  Il  peinait  sur  la  iorjne 
parce  qu’il  la  voulait  adequate.  Et  si  Ton  rencontre  assez  sou- 
vent,  dans  les  oeuvres  qu’il  a  publiees,  des  repetitions  textuelles, 
c’est,  je  pense,  qu’il  avait  aussi  quelque  difficulte  a  modifier  les 
'moules  ou  il  avait  enfin  reussi  a  enfermer  ses  idees. 

Il  prenait  d’ailleurs  la  vie  au  serieux,  il  I’envisageait  avec  gra¬ 
vity  ;  il  n’avart  pas  ce  scepticisme  ironique  si  a  la  mode  aujour- 
d’hui,  dilettantisme  non  sans  elegance  mais  qui  fait  tout  admet- 
tre,  et  laisse  tout  passer,  sous  pretexte  de  comprehension.  Lui,  ne 
laissait  que  peu  de  place  a  la  fantaisie.  Il  croyait  a  la  verite.  Il 
exposait  avec  autorite  les  conclusions  auxquelles  il  avait  abouti, 
tou jours  soucieux  d’agir,  et  ardent  a  faire  plier  a  sa  volonte  les 
obstacles  que  pouvaient  rencontrer  ses  convictions  ou  la  marche 
de  ses  desseins. 

Peut-etre,  a  cause  de  cela  meme,  son  caractere  n’a-t-il  pas 
laisse  dans  les  souvenirs  de  tons  un  sentiment  toujours  agreable. 
Tres  dur  pour  lui-meme,  assez  apre,  n’ayant  conquis  sa  situa¬ 
tion  qu’a  force  d’energie  et  d’opiniatrete,  outre  qu’il  exigeait 
autant  des  autres,  peut-etre  en  avait-il  concu  sur  lui-meme  une 
opinion  qu’il  n’eut  pas  aime  voir  contester.  Il  savait  en  effet  ce 
qu’il  valait.  Il  en  avait  I’orgueil.  Et  il  en  avait  1’ ambition.  G’etait 
un  lutteur,  mais  un  lutteur  suffisamment  sur  de  sa  force  pour 
n’avoir  pas  besoin  de  recourir  a  des  moyens,  je  ne  dirai  pas  seu- 
lement  deloyaux,  mais  meme  seulement  a  cote.  Il  avait  toute  la 
finesse  necessaire  pour  juger  de  la  faiblesse  de  ses  rivaux,  mais 
il  rusait  peu  ;  il  foncait  plutot,  apres  avoir  d’ailleurs  soigneuse- 
ment  prepare  son  terrain. 

Dans  ce  desir  d’une  superiorite  sans  doute  les  psychanalystes 
I  d’aujourd’hui  verraient-ils  une  revanche  de  I’inferiorite  physique 
qu’il  gardait  d’un  accident  de  I’enfance  sous  forme  d’un  trouble 
de  la  marche,  et  une  sorte  de  compensation  volontaire  a  cette 
demi-infirmite.  Et,  de  fait,  son  energie  etait  telle,  telle  la  flamme 
de  son  visage,  qu’on  ne  remarquait  point  autre  chose. 
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II  semblait,  au  reste,  qu’il  y  eut  ainsi  en  lui  des  attitudes  tou- 
tes  differentes  selon  qu’on  avait  a  faire  a  rhomme  prive,  au 
savant,  au  fonctionnaire  ayant  la  responsabilite  d’un  service,  ou 
bien  au  medecin  s’adressant  a  un  aliene. 

Savant,  il  aimait  que  des  etrangers  vinssent  assister  a  sa  visite. 
II  en  etait  flatte,  et  la  transformation  de  son  attitude  dans  ces 
circonstances  etait  curieuse  a  observer.  Un  public  I’excitait.  II 
se  depensait  pour  plaire. 

Fonctionnaire,  il  estimait  necessaire  une  certaine  rigidite.  II 
payait  d’exemple.  Mais  egalement  avait-il  conserve  une  severite 
assez  brusque,  et  tenait-il,  de  ses  convictions  memes,  une  certaine 
violence,  que  revolution  qui  s’est  operee  dans  les  moeurs  nous 
rend  encore  plus  sensible.  Seulement,  si  notre  indulgence  actuelle 
rend  a  certains  egards  la  vie  journaliere  plus  facile,  il  faut  bien 
aussi  reconnaitre  qu’il  y  a  des  benefices  qu’elle  empeche  d’ac- 
querir  ;  et,  par  son  autorite  et  sa  vigueur.  Magnan  avait  obtenu 
dans  son  service  la  disparition  de  toute  contention,  ce  qui  ne 
represente  pas  seulement  une  action  sur  le  personnel  infirmier, 
mais  egalement  une  action  sur  la  personnalite  si  fuyante  qu’est 
TAdministration  pour  qu’elle  consente  aux  moyens  indispen- 
sables.  Tout  cela  est  lie,  et  je  ne  suis  pas  sur  que  les  avantages 
d’un  caractere  obstine  ne  I’emportent  pas  sur  ses  inconvenients. 
Ceux-ci  n’ont  qu’un  effet  passager  sur  les  hommes  qui  viennent 
en  conflit  avec  lui,  tandis  que  ses  consequences  ont  quelque  chose 
de  durable. 

A  I’egard  du  malade,  enfin,  Magnan  avait  au  contraire  un  tout 
autre,  maintien.  Son  ton  immediatement  se  faisait  affectueux  et 
ses'gestes  perdaient  toute  brusquerie  ;  sa  patience  devenait  inlas- 
sable  ;  il  ne  commandait  plus  ;  il  apaisait,  ou  bien  il  trouvait 
les  mots  qui  relevaient  ;  il  avait,  aux  moindres  desirs  du  malade, 
une  complaisance  qui  quelquefois  meme  nous  paraissait  exces¬ 
sive  ;  de  toute  sa  personne  emanait  alors  un  rayonnement  de 
sympathie.  C’est  la  qu’il  fallait  le  voir,  dans  ce  cadre  de  1’ Admis¬ 
sion,  soit  assis  aupres  d’une  maniaque,  s’amusant  a  ses  reparties, 
soit  mieux  encore  dans  la  salle  assez  nue  qui  lui  servait  de 
bureau  :  assis  derriere  une  table  de  marbre  scellee  au  sol  et 
recouverte  d’un  modeste  tapis  de  reps  vert,  lui-meme  sur  une 
chaise  banale,  sans  fauteuil,  tourne  vers  le  malade  place  a  sa 
gauche,  il  I’interpellait  avec  douceur  et  sourire  ;  et  nous  etions 
souvent  surpris  de  le  voir  directement  attaquer  le  point  precis 
qui  convenait,  et,  tombant  ainsi  d’emblee  dans  les  preoccupa¬ 
tions  du  malade,  obtenir  des  confidences,  des  aveux,  des  idees 
mystiques...,  que  rien  ne  nous  faisait  pressentir. 
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Cest  avec  ces  qualites  et  ces  defauts  qu’a  trente  ans,  c’est- 
a-dire  en  pleine  vigueur,  Magnan  entra  a  ce  service  de  TAdmis- 
sion,  oil  il  devait  tenir  presque  jusqu’a  la  veille  de  sa  mort. 

II  m’a  dit  quelquefois  quelle  chance  fut  ainsi  la  sienne.  Car 
il  se  rendait  exactement  compte  de  ce  que  ce  fait  exceptionnel 
de  devenir  a  trente  ans  le  chef  d’un  service  tel  que  TAdmission 
avait  joue  dans  sa  formation.  Il  ne  fut  d’ailleurs  charge  d’emblee 
que  du  service  des  hommes  ;  il  partagea  assez  longtemps  avec 
Bouchereau  la  repartition  ;  il  pouvait  ainsi  consacrer  plus  de 
temps  a  I’examen  des  malades  qui  delilaient  chaque  jour  devant 
ses  yeux,  et  c’est  vers  1885  seulement  qu’il  fut  charge  de  I’ensem- 
ble  du  service. 

Le  premier_^rti|icat  que  nous  ayons  de  lui  est  du  21  septembre 
1867.  Il  est  ecrit  d’une  ecriture  ferme,  un  peu  epaisse,  qui,  sauf  le 
tremblement'des  dernieres  annees,  se  retrouve  tou jours  semblable 
a  elle-meme.  La  signature  est  precedee  de  la  mention  «  pour 
I’inspecteur  general  et  par  delegation  »,  et  son  nom  de  I’abrevia- 
tion  habituelle  D%  a  laquelle,  pourtant,  Magnan  renonca  tres  vite. 

Gombien  il  serait  interessant,  en  relisant  les  certificats  redi- 
ges  par  Magnan,  de  pouvoir  suivre  les  progres  de  sa  pensee 
et  les  tatonnements  successifs  par  lesquels  il  etait  arrive  a  la  clas¬ 
sification  selon  laquelle  il  distribuait  les  cas  de  tous  les  jours 
quand  nous  sommes  entres  dans  son  service  aux  environs  de 
1900  !  Etrange  epoque.  Nous  sommes  restes  a  ses  cotes  de  1900 
a  1907,  et  ainsi  nous  sommes-nous  trouves,  d’une  part,  a  un  mo¬ 
ment  ou  Magnan  avait  sur  Falienation  une  conception  d’ensem- 
ble,  une  orientation  generate  qu’il  n’appliquait  pas  sans  quel- 
que  rigidite  ;  mais,  d’autre  part,  c’etait  aussi  le  temps  ou  le 
genie  de  Krsepelin  etait  en  pleine  ascension,  ou  les  idees  de 
Magnan,  par  suite,  commencaient  a  etre  battues  en  breche  par 
ses  eleves  meme,  en  sorte  qu’il  nous  arrivait  de  recueillir  de  lui, 
avec  un  peu  d’amertume  parfois,  les  objections  qu’il  apercevait 
aux  theories  naissantes, 

A  cette  epoque  done,  de  sa  part,  une  vue  generate  dont  les 
grandes  lignes  apparaissaient  avec  une  simplicite  si  limpide 
qu’en  depit  des  attaques  portees,  et,  disons  meme,  si  Ton  veut,  des 
conquetes  de  detail,  elles  sont  restees  la  trame  sur  laquelle  on 
construit. 

Ei’un  cote  les  alienations  avec  un  substratum  organique  connu, 
avec  des  signes  neurologiques  tels,  ou  une  notion  telle  de  I’etio- 
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logie,  que  le  diagnostic  en  est  assure.  Et  puis,  en  contraste,  la 
folie  proprement  dite,  ou  des  symptomes  mentaux,  quelque  hypo- 
these  qu’on  puisse  emettre,  semblent  a  peu  pres  seuls  exister. 
Dans  un  service  tel  que  TAdmission,  ou  les  malades  defilent  a 
une  cadence  qui  n’a  fait  que  croitre  au  fur  et  a  mesure  des 
annees,  —  service  ou  d’ autre  part  les  diagnostics  portes  sont 
controles  par  des  collegues  dont  quelques-uns  etaient  plus  dis¬ 
poses  a  la  critique  qu’a  I’indulgence  —  il  y  a  la,  entre  le  groupe 
des  cas  organiques  et  le  groupe  des  cas  purement  mentaux,  un 
depart  fort  important.  J’ai  tou jours  vu  Magnan  s’y  attactier  avec 
un  soin  particulier. 

Et  puis,  bien  entendu,  dans  le  groupe  des  folies  organiques, 
toute  une  serie  de  categories.  Je  n’y  insiste  pas  pour  en  repren- 
dre  la  liste  qu’on  ne  discuterait  plus  guere  aujourd’hui,  mais 
parce  qu’a  I’occasion  de  ces  folies  organiques  se  manifeste,  il  me 
semble,  I’une  des  qualites  cliniques  les  plus  saillantes  de  Magnan, 
et,  aussi  bien,  a  I’Admission,  I’un  des  aspects  de  la  clinique  les 
plus  necessaires.  Aujourd’hui  nous  apprecions  peut-etre  moins 
cette  conquete  clinique  parce  que  nous  n’avons  plus  qu’a  en 
cueillir  les  fruits  ;  mais,  en  1867,  1870,  1880...,  bref  tant  que  I’en- 
seignement  de  Ma,gnan  n’avait  pas  eclaire  le  fouillis  des  cas 
journaliers,  c’etait  chose  nouvelle  que  d’y  fixer  des  reperes.  Or 
la  methode  de  Magnan  est  precisement  de  decouvrir  et  de  dega- 
ger,  sous  la  multiplicite  des  apparences,  les  traits  essentiels  et 
constants.  Cela  donnera  peut-etre  a  son  enseignement  fait  au 
lit  dulnalade,  au  hasard  des  matinees,  quelque  chose  d’un  peu 
schematique,  mais  ces  reperes  fourniront  le  fil  d’Ariane  indis¬ 
pensable. 

Et  ce  n’est  point  seulement  les  signes  physiques  cardinaux  sur 
lesquels  Magnan  insiste  ainsi  :  accrocs  de  la  parole  ou  signes 
pupillaires  pour  la  paralysie  generale  ;  signes  de  localisation  des 
demences  arteriopathiques  ;  tremblement  des  mains  ou  crampes 
des  alcboliques  ;  morsures  de  la  langue  ou  incontinence  des  epi- 
leptiques..,  ce  ne  sont  point  seulement  ces  symptomes  qu’il 
recherche  methodiquement,  opiniatrement,  jusqu’a  certitude  de 
leur  existence  ou  non,  c’est  egalement  I’etat  mental  des  malades 
qu’il  s’efforce  de  caracteriser.  L’inconscience  des  epileptiques,  les 
troubles  du  sommeil  de  I’alcoolisme,  I’affaiblissement  intellectuel 
si  particulier  des  lesions  cerebrales  circonscrites...,  voila  les  ele¬ 
ments  qu’il  exige  pour  un  diagnostic. 

Oil  il  triomphait  dans  ce  sens,  c’etait  lorsqu’il  s’agissait  de  para¬ 
lysie  generate.  On.ne  disposait  pas  alors  de  la  ppnction  lombaire. 
On  etait  reduit  aux  seuls  signes  cliniques.  Les  hesitations  etaient 
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nombreuses.  Magnan  apportait  une  sorte  d’ amour-propre  a  se 
prononcer,  tout  en  craignant  les  dementis  qu’une  evolution  a 
I’epoque  fatalement  progressive  risquait  de  lui  apporter.  Ses 
«examens  et  ses  certificats  de  paralysie  generate  etaient  indiscuta- 
blement  parmi  les  plus  soignes.  L’interrogatoire  etait  curieux 
a  suivre.  11  paraissait  sans  plan  defini.  C’etait  une  conversation 
sur  le  mode  de  vie  du  malade  ou  meme  au  hasard  des  sujets. 
les  plus  divers.  Le  theme  general  n’etait  point  un  delire.  L’en- 
tourage  pouvait  se  demander  a  quoi  voulait  aboutir  cette  cau- 
serie  prolongee.  On  s’etonnait,  apres  quelques  minutes  a  la  table 
habituelle,  de  la  voir  se  poursuivre  debout,  Magnan  tournant  le 
dos  a  la  tenure  et  tenant  son  sujet  face  a  lui,  en  pleine  lumiere, 
I’interrogeant  des  yeux  autant  que  par  la  parole,  tandis  qu’il 
placait  devant  la  partie  inferieure  de  son  visage  la  feuille  d’obser- 
vation  ou  de  temps  en  temps  il  notait  quelques  mots.  Je  le  vois 
encore  ainsi  dans  cette  attitude  familiere,  et  nous,  ses  internes, 
nous  le  trouvions  tres  long.  C’est  qu’il  cherchait  obstinement,  et 
I’accroc,  souvent  tres  rare  dans  ces  periodes  de  debut,  et  ces 
achoppements  du  jugement  dont  on  ne  pent  pas  davantage  pre- 
voir  quand  ils  se  produiront,  mais  si  demonstratifs  lorsqu’on 
les  rencontre.  II  n’est  pas  un  de  ses  eleves  qui  n’ait  par  la  suite 
senti  ce  qu’ils  apprenaient  a  ce  spectacle.  Et  seuls,  je  crois  bien, 
ses  eleves  participaient  de  son  flair  lorsqu’il  s’agissait  de  depister 
une  paralysie  generale  tant  soit  peu  fruste.  Je  m’imaginais  alors 
que  cela  etait  classique,  que  cela  etait  banal.  Tons  les  livres  ne 
parlaient-ils  point  de  ratfaiblissement  global  comme  caracte* 
risant  la  demence  paralytique  ?  Eh  oui,  mais  ^appreciation  Cli¬ 
nique  de  cet  affaiblissement,  voici  ce  qu’apprenait  la  frequenta- 
tion  d’un  clinicien  tel  qu’etait  Magnan.  II  m’arriva  a  I’epoque  de 
lire  precisement  le  chapitre  consacre  par  Krsepelin  dans  son  traite 
a  la  paralysie  generale,  dont  le  diagnostic  etait  sans  doute  aucun 
a  cette  epoque,  je  le  repete,  la  pierre  de  touche  de  I’alieniste,  et 
c’est  peut-Mre  ce  qui  m’a  fait  le  mieux  comprendre  le  contraste 
entre  les  deux  hommes  et  la  superiorite  de  Magnan. 

Cette  superiorite  de  Magnan  nous  allons  la  retrouver  meme 
dans  les  parties  de  I’alienation  ou  I’apport  de  Krsepelin  est 
cependant  incontestable.  Vesanies,  alienation  proprement  dite, 
plus  de  signes  organiques,  plus  de  ces  bequilles  qui  soutiennent 
notre  marche  hesitante,  et  aujourd’hui  encore  point  de  ponction 
lombaire  qui  vienne  a  notre  secours.  De  I’excitation,  du  bavar- 
dage,  des  rires,  des  chants,  des  grimaces  ou  bien  de  I’inertie,  du 
mutisme  et  des  lafmes,  des  troubles  sensoriels,  des  illusions,  des. 
idees  tristes,  des  idees  de  grandeur  et  surtout  de  persecution,  du 
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(logique.  ou  du  decousu  ...et,  pour  tout  dire,  des  hiimeurs  ou  des 
[mots.  Rien  d’autre.  Chez  des  hommes  ou  des  femmes,  dont  I’ori- 
gine,  dont  la  culture  nuance  en  outre  ces  symptomes  de  la  facon 
la  plus  diverse  et  la  plus  individuelle.  Comment  done  s’orienter? 
Qu’on  ouvre  un  traite  de  cette  epoque,  et  mieux  encore,  qu’on 
frequente  quelque  temps  ce  £ineinatograph_e_  incessant  qu’est 
I’Admission  de  I’Asile  Clinique,  et  Ton  sentira.le  vertige. 

A  la  verite,  on  pent  se  passer  de  classer,  de  distribuer  en 
especes  et  varietes  ces  cas  multiples  qui  defilent.  On  pent  soute- 
nir  que  chaque  cas  est  particulier.  On  pent  le  dire  et  Ton  a  rai¬ 
son  par  quelque  cote  de  le  dire.  Mais  on  y  a  aussi  un  peu  de 
malaise.  On  y  a  du  malaise  parce  que  malgre  soi  on  eprouve  de 
temps  en  temps  un  sentiment  des  analogies  ;  malgre  soi  des 
rapprochements  se  font  ;  et  le  besoin  nait  et  grandit,  imperieux, 
de  preciser  ces  ressemblances,  et  href,  d’etablir  des  types  et 
d’essayer  une  nosologie.  Assez  souvent,  trop  souvent  meme  a  mon 
gre,  a  mes  internes,  qui  m’interrogent  sur  tel  ou  tel  cas,  je 
reponds  :  je  ne  sais  pas  ce  que  e’est...  ;  et  cette  case,  je  vous 
assure,  est  largement  remplie.  Bh  bien,  un  esprit  tel  que  celui 
de  Magnan  ne  pent  se  contenter  de  pareille  reponse.  Un  esprit 
tel  que  celui  de  Magnan  ne  pent  que  se  colleter  avec  la  realite, 
et,  dut-il  se  tromper,  il  se  doit  de  la  vaincre  puisqu’elle  est  preci- 
sement  la  difflculte. 

Or,  d’emblee,  une  premiere  coupure.  Magnan  met  de  cote 
d’abord  les  formes  simples,  je  veux  dire  celles  ou  I’unite  est  telle 
que  nous  n’avons  pas  generalement  de  peine  a  la  reconnaitre, 
et  formes  pour  lesquelles  nous  sommes  habituellement  d’accord 
entre  nous.  Quelques  excitations  maniaques  tout  a  fait  classi- 
ques,  avec  humeur  mobile  mais  surtout  gaie  ou  colereuse,  plai- 
santeries  ou  grossieretes,  enonciations  delirantes  superficielles...; 
quelques  melancolies  depressives  ou  anxieuses,  avec  ou  sans  leur 
delire  si  particulier  d’indignite,  d’auto-accusation,  d’inquietude 
pour  I’avenir.  Mais,  je  le  repete,  les  tableaux  schematiques  seu- 
lement,  afin  que  nous  ayions  vraiment  un  maximum  de  securite. 
Nous  aurons  une  seconde  garantie,  et  plus  valable,  lorsqu’a  la 
constatation  des  troubles  s’ajoutera  la  connaissauce  d’acces  ante- 
rieurs,  semblables  ou  opposes,  et  lorsque  le  malade  aura  presente 
entre  eux  des  intervalles  reguliers  de  retour  a  la  sante  et  a  une 
vie  normale.  Plus  tard,  a  ces  cas  typiques  s’agglutineront  peut- 
etre,  a  la  faveur  de  cet  element  de  periodicite,  des  formes  que 
nous  n’aurions  pas  d’abord  classees  dans  ce  groupe  ;  mais  ce 
sera  la  un  progres  de  notre  experience  clinique. 

Parmi  les  formes  simples  admises  par  Magnan,  Tune  des  plus 
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discutees,  Tune  des  moins  admises  fut  son  delire  chronique.  Ne 
represente-t-il  pas,  en  effet,  une  construction  artificielle  ?  Lors- 
qu’on  interroge  aujourd’liui  quelque  alieniste  que  ce  soit,  c’est 
I’opinion  a  pen  pres  unanime  qu’on  recueille.  Je  continue  pour- 
tant  a  me  demander  si  elle  est  exacte.  En  effet,  si  ces  malades 
entrent  a  I’asile  dans  la  premiere  phase  de  leur  maladie,  ce  qui 
est  rare,  ils  offrent  un  aspect  sombre  et  deprime  qui  ne  corres¬ 
pond  guere  a  I’attitude  habituelle  du  persecute.  Or,  pensera-t-on 
plus  tard  a  rapprocher  cette  premiere  impression  de  leur  nou- 
’vel  etat?  D’autre  part,  ces  malades  ne  sont-ils  internes  qu’a  une 
phase  plus  avancee  et  en  plein  delire  de  persecution,  en  fixer  le 
debut,  et  la  forme,  exige  un  interrogatoire  long  et  serre,  tres  long 
surtout.  Si  Ton  a  de  ces  cas  une  conception  differente  de  celle 
de  Magnan,  on  ne  recherchera  done  pas  ce  debut  avec  la  methode 
qui  permet  seule  de  le  decouvrir.  Personnellement  j’ai  la  convic¬ 
tion  qu’un  certain  nombre  au  moins  de  delires  de  persecution 
presentent  d’une  facon  quasi-schematique  revolution  de  debut 
indiquee  par  Magnan.  L’aboutissement  a  une  phase  de  grandeur 
n’est  guere  douteux  non  plus,  encore  que  plus  on  voit  le  malade 
a  une  periode  avancee,  plus  le  diagnostic  par  voie  retrospective 
devient  suspect.  Et  je  crains  que,  dans  le  meme  sens,  en  decri- 
vant  a  ce  delire  une  periode  de  demence,  en  pretendant  aussi 
qu’il  englobe  les  cas  anciens  de  possession  ou  de  lycanthropie,  de 
theomanie  ou  d’invention...,  Magnan  n’ait  cede  a  une  vue  theo- 
rique,  et  a  cette  tendance  trop  habituelle,  surtout  a  son  epoque, 
de  vouloir  attribuer  a  des  cadres  nouveaux  des  observations 
d’antan  grossierement  analogues,  au  lieu  de  limiter  son  effort  a 
la  seule  realite  presente,  deja  si  difficile  a  penetrer.  Mais  du 
moins  voyons-nous  la,  avec  une  faiblesse  de  methode,  avec  cette 
facilite  de  plier  les  faits  a  sa  conception  plutot  que-  de  controler 
celle-ci  par  la  repetition  des  observations  journalieres,  du  moins 
voyons-nous  la  un  principe  nouveau  :  a  savoir  que  i’evolution 
etait  relemejnt  e^ssentiel  de  la  nosologie  et  que  e’etait  ce  principe 
qu’il  fallait  s’efforcer  d’appliquer  en  alienation  comme  ailleurs. 

Qu’avons-nous  d’ailleurs  substitue  a  cette  entite  que  nous, 
refusons  d’admettre  ?  La  psychose  hallucinatoire  chronique  ?  la 
paranoia?  Mais,  par  la  premiere,  nous  retombons  dans  une  de 
ees  descriptions  symptomatiques  qui  paraissent  plus  aisees  a 
*  reconnaitre,  mais  qui  sont  peut-etre  davantage  des  syndromes 
que  des  affections  mentales  proprement  dites.  La  psychose  hal¬ 
lucinatoire  chronique  remet  au  premier  plan  la  systematisation 
du  delire,  mais  en  abandonnant  cette  notion  d’une  evolution  sysr. 
tematique  proclamee  par  Magnan  avec  tant  de  force...  Et  quant 
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a  la  paranoia,  elle  sous-entend,  anterieurement  a  la  maladie,  un 
caractere  particulier,  avec  tendance  constitutionnelle  a  I’orgueil 
comme  a  prendre  les  choses  de  travers,  et  tel  que  Magnan,  croyons- 
nous,  aurait  apparente  plutot  des  cas  de  ce  genre  a  son  autre 
groupe  vesanique,  a  savoir  a  la  degenerescence  mentale. 

Ill 

La  degenerescence  mentale,  voila  a  quoi  le  nom  de  Magnan 
est  principalement  attache,  pigs  encore,  chose  curieuse,  que  n’y 
est  associe  le  nom  de^  Morel,  qui  a  cependant  ecrit  sur  les  dege- 
nerescences  le  premier  ouvf age  capital.  A  presenter  les  choses 
comme  je  I’ai  fait  aujourd’hui  il  pourrait  semhler  que  le  groupe 
des  malades  appeles  a  figurer  dans  la  degenerescence  mentale  ne 
fut  determine  que  par  elimination  et  qu’il  comprit  un  peu  pele- 
mele  toutes  les  formes  de  vesanies  ne  relevant  ni  de  la  manie- 
melancolie,  ni  du  delire  de  persecution  a  evolution  systematique. 
Et  c’est  hien  un  peu  cela  et  un  cote  faihle  de  cette  classification. 
Mais  c’est  aussi  autre  chose,  et  quelque  chose  qui,  a  cote  de  par¬ 
ties  insuffisantes  ou  vieillies,  conserve  une  force  singuliere, 

Plusieurs  idees  convergent  autour  de  cette  notion.  La  pre¬ 
miere,  qui  ne  parait  pas  toujours  avoir  ete  comprise,  est  celle  de 
I’origine  hereditaire  des  troubles  degeneratifs.  L’ objection  qu’on 
y  a  faite  est  la  frequence  des  heredites  dans  les  formes  simples 
de  la  folie  et  par  exemple  dans  les  cas  de  folie  maniaque-depres- 
sive.  Magnan  a-t-il  done  pretendu  que  I’heredite  n’intervenait 
que  dans  les  cas  de  degenerescence  mentale  ?  II  a  soutenu  seule- 
ment  qu’elle  representait  dans  ces  cas  un  element  de  tout  pre¬ 
mier  plan,  et  qu’elle  s’y  presentait  aussi  avec  des  caracteres  par- 
ticuliers.  L’heredite  de  la  degenerescence  n’est  pas  celle  des  autres 
folies.  Dans  la  folie  maniaque-depressive  on  releverait  prinei- 
palement  des  cas  d’heredite  similaire.  A  I’origine  de  la  degene- 
reseence  I’heredite  est  beaucoup  plus  variee,  et,  par  exemple, 
I’alcoolisme  des  parents  en  serait  une  cause  frequente.  Enfin, 
il  n’y  a  pas  non  plus  de  Constance  dans  la  forme  heritee.  Pour 
nos  collegues  de  province  qui  ont  souvent  en  traitement  deux  ou 
meme  trois  generations  d’une  meme  famille,  ces  faits  ne  peuvent 
manquer  de  faire  impression. 

En  dehors  de  cette  origine  Magnan  admettait  d’ailleurs  le 
mecanisme  d’une  atteinte  infectieuse.  Et  en  cela,  j’avoue  qu’on 
trouvera,  selon  sa  tournure  d’esprit,  soit  encore  une  faiblesse  du 
systeme,  soit  un  complement  ingenieux.  Personnellement  j’in- 
clinerais  a  y  voir  une  confusion  facheuse.  Mais  cela  nous  amene 
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alors  k  examiner  pourquoi  Magnan  la  commet,  pourquoi  il  place 
dans  un  meme  groupe  des  cas  dont  Torigine  est  aussi  differente. 

C’est  que  I’idee  principale  qui  a  preside  a  la  composition  du 
groupe  n’est  pas  celle  de  I’heredite.  Deux  autres  facteurs  ont 
joue  :  le  polymorphisme  des  manifestations,  leur  caractere-alypi^ 
que  compare  a  celles  de  I’autre  groupe  vesanique,  et  surtout  la 
'per^stance,  en  dehors  meme  des  accidents  bruyants  et  suscep- 
tibles  de  provoquer  Tinternement,  la  Constance  chez  ces  malades 
d’une  sorte_d’instabilite  fonciere,  que  traduit  assez  bien  le  mot 
desequilibre.  ^ 

Le  p^olymorphisme  des  manifestations  n’est  pas  seulement 
dans  leur  nature,  dans  la  variete  des  idees  delirantes,  il  se  ren¬ 
contre  aussi  dans  leur  evolution  :  le  mode  d’eclosion  est  plus  ou 
moins  soudain,  les  acces  successifs  ne  se  ressemblent  pas  ;  tantot 
le  desordre  ne  constitue  qu’une  bouffee,  tantot  il  se  prolonge 
sous  une  forme  chronique  ;  tantot  I’integrite  intellectuelle  se 
maintient  en  depit  des  accidents  hallucinatoires  et  delirants, 
tantot  ceux-ci  entrainent  une  demence  plus  ou  moins  rapide.  Ce 
qui  relie  ces  etats  c’est  qu’un  meme  malade  peut  les  presenter 
dans  un  ordre  quelconque. 

Et,  la  raison  enfin  de  ce  polymorphisme,  c’est  le  fond  mental 
qui  les  sous-tend,  fond  mental  fait  d’emotivite,  de  tendance  aux 
idees— fixes,  de  reactions  impulsives...,  desequilibre  qui  peut  en 
effet  etre  alors  constitutionnel  ou  acquis,  selon  que  c’est  I’here- 
dite  ou  une  infection  qui  aura  altere  les  centres  nerveux. 

Car  Magnan,  essentiellemenl  jprganiciste-, —  et  ne  faisant  a  la 
psychologie  qu’une  part  infime  —  et  c’est  le  dernier  caractere 
de  sa  doctrine  —  imagine  un  peu  naivement,  transpose  en  ter- 
mes  anatomiques  ce  desequilibre  de  caractere  et  de  reactions,  et, 
partisan  xesolu  des  centres  et  des  localisations,  joue  de  la  predo¬ 
minance  des  uns,  de  I’erethisme  des  autres,  des  influences  mode- 
ratrices,  inhibitrices  des  uns  sur  les  autres. 

Comme  pour  le  delire  de  persecution  nous  nous  retrouvons 
done  devant  une  construction  logique,  et  d’ailleurs  seduisante, 
mais  a  mon  sens  cependant,  telle  que  j’en  puis  juger  aujour- 
d’hui,  trop  complete  et  je  dirais  trop  parfaite.  Seulement  elle  n’est 
pas  sans  grandeur,  car  elle  ne  s’arrete  pas  a  toute  cette  poussiere 
de  symptomes  qui  embarrasse  la  clinique  journaliere.  Elle  domine 
les  faits.  Elle  les  interprMe.  Et  par  la  elle  en  opere  un  classement 
particulier. 

C’est  en  188.5  que  le  mot  de  degenerescence,  sous  I’acceptation 
que  nous  venons  de  lui  donner,  apparmt  dans  les  rapports 
annuels  de  Magnan.  Jusque-la,  la  rubrique  degenerescence 
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B’englobait  dans  les  statistiques  de  I’Admission  que  les  ^rriera- 
tions  dont  le  seul  retard  intellectuel  semblait  justifier  I’interne- 
ment.  A  partir  de  1885,  outre  les  cas  d’arfieration,  Magnan 
embrasse  sous  le  mot  de  degenerescence  une  serie  d’autres 
troubles. 

En  feuilletant  les  certificats  etablis  on  peut  suivre  comment 
se  fait  la  transformation.  Avant  les  mots  degenerescence  men- 
tale  ce  sont  les  mots  degenerescence  intellectuelle  qui  apparais- 
sent,  et  d’abord  on  ne  les  rencontre  que  pour  des  malades  chez 
qui  obsessions  et  impulsions  constituent  une  part  importante 
des  troubles  ;  et  puis  voici  sous  la  meme  rubrique  des  delires  de 
tous  les  jours. 

11  est  alors  curieux  de  voir  aux  depens  de  quels  elements  ante- 
rieurs  des  statistiques  de  1’ Admission  se  constitue  le  nouveau 
cadre.  En  1885  le  nombre  des  delires  de  persecution  baisse  d’une 
facon  considerable.  Baisse  egalement  la  frequence  des  etats  d’exci- 
tation’etde^depression,  tandis  que  s’enfle  la  rubrique  de  la  debilite 
mentale,  et  qu’apparait  une  categorie  de  degeneres  que  Magnan 
qualifie,  a  I’epoque,  de  degeneres„  superieurs. 

Quels  malades  Magnan  arrive-t-il  done  ainsi  a  reunir  ?  —  Le 
terme  designe  aussi  bien  les  debilites  morales,  les  troubles  du 
earache  que  les  arrierations  intellectuelles  ;  il  etablit  ainsi  un 
pout  entre  la  delinquance  ou  la  criminalite  epT alienation.  —  II  en 
etablit  un  aufre,  paF~rinfefmediaire  des  impulsions,  et  le  mot 
degenerescence  embrasse  toutes  les  folies  avec  conscience,  qu’il 
s’agisse  d’episodes  obsessionnels  simples,  de  phobies  acciden- 
telles,  ou  de  ces  tableaux  cliniques  complets,  tels  que  la  folie  du 
doute.  - —  Le  terme  designe  encore  les  delires  a  forme  d’idee  fixe 
comme  les  folies  amoureuses,  les  delires  de  revendication  ou 
certaines.  idees  de  persecution.  —  Le  mot  degenerescence  mentale 
embrasse  enfin  tous  les  troubles  mentaux ^5q)iques,  etats  d’ exci¬ 
tation,  melancoliques,  hallucinatoires  ou  delirants  dans  les- 
quels  Magnan  croit  reconnaitre  des  mecanismes  plus  ou  moins 
analogues  a  ceux  des  desordres  precedents,  e’est-a-dire  notam- 
ment  des  phenomenes  d’obsession,  de  phobie  ou  d’idee  fixe, 
qu’on  va  bientot  etiqueter  stereotypies,  arrets,  manieres,  discor¬ 
dances... 

La  degenerescence  apparente  tous  ces  etats.  Elle  en  marque 
les  points  de  contact,  les  transitions  plu^que  les  differences.  Elle 
rapproche  par  analogies,  I’obsession  etant  Ferethisme  d’un  cen¬ 
tre  comme  la  debilite  est  Fabsence  de  developpement  d’un  autre, 
et  les  bizarreries  apparaissant  comme  une  combinaison  d’obses- 
sions  ou  de  tics...  Mais  elle  rapproche  aussi  par  Fafflrmation  que 
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fait  Magnan  de  la  succession  de  ces  desordres  chez  un  meme 
individu  au  cours  de  sa  vie  ou  chez  les  membres  d’une  meme 
famine.  Ces  liens  que  la  theorie  etablit,  c’est  la,  en  fait,  une  pre¬ 
miere  originalite  de  la  doctrine  de  la  degenerescence. 

L’examine-t-on  d’une  fa^on  plus  profonde,  on  lui  en  decouvre 
une  seconde.  La  theorie  de  la  degenerescence  pose  en  effet  le  pro- 
bleme  des  troubles  mentaux  sous  un  angle  sin^ulier,  et  c’est  a 
savoir  celui-ci.  De  la  forme  sous  laquelle  ils  se  presentent,  elle 
fait  la  consequence,  non  pas  des  circonstances  qui  intervien- 
nent  pour  les  faire  eclore,  mais  d’un  etat  anterieur  de  I’orga- 
nisme,  d’une  constitution  apportee  par  I’heredite  ou  d’une  modi¬ 
fication  subie  par  lui  sous  I’effet  de  causes  infectieuses.  La  para- 
lysie  generale  a  son  affaiblissement  propre  ;  I’alcoolisme,  son  oni- 
risme  personnel  ;  la  folie  intermittente,  le  delire  chronique,  leuf 
marche  fatale;  la  deg^er^cence,  elle,  es^tjJn^-QpUtlide  specif 
a  delirer...  Et  ceci  en  etend  encore  le  domaine.  Que  des  causes 
banales  interviennent  sur  un  sujet  predispose,  que  paralysie 
generale  ou  alcoolisme  se  developpent  chez  un  tel  sujet,  et  les 
troubles  mentaux  qui  surgissent  chez  lui  revetent  une  allure 
atypique.  G’est  que  traumatisme,  infection,  choc  moral,  syphilis 
ou  alcool,  ne  sont  plus  alors  que  I’pccasion  qui  libere  une  aliena¬ 
tion,  laquelle  existait  en  puissance  ;  puerperalite,  syphilis  ou 
alcool  ne  sont  plus  que  des  circonstances  accessoires  a  la  favour 
desquelles  la  degenerescence  j  usque-la  latente  apparait. 

II  semble  vraiment  qu’on  comprenne,  et  que  I'alienation 
s’eclaire.  Formes  classiques  exceptees,  ne  deviennent  fous  que 
des  predestines,  que  les  sujets  marques  de  certains  stigmates  et 
accables  de  tares,  ou  ancestrales,  ou  acquises. 

On_crut  a  la  degenerescence  pendant  vingt  ans.  Pendant  vingt 
ans,  la  doctrine  s’afiirma  sans  contestation  serieuse.  J’eus 
I’etrange  fortune  d’etre  I’assistant  de  Magnan  quand  se  produi- 
,sit  hattaque  la  plus  vive,  la  plus  dangereuse  aussi,  celle  qui  fut 
f  menee  au  nom  de  la  demence  precoce  de  Krsepelin  avec  ses  trois 
formes  :  hebephrenique,  catatonique  et  paranoide, 

G’etait  bien  la  plus  formidable  machine  de  guerre  qu’on  put 
voir.  La  methode  de  Krsepelin  n’est  pas  celle  de  Magnan.  Autant 
celle-ci  est  abstraite,  autant  Krsepelin  accumule  signe  apres 
signe,  detail  apres  detail.  II  dresse  de  ses  malades  I’inventaire  le 
pTuT  minutieuxrHbeurs  attitudes,  leurs  gestes,  la  moindre  gri¬ 
mace  de  leur  visage  sont  enregistrees  et  decrites,  et  nul  doute, 
je  crois,  que  notre  analyse  des  alienes  ait  beaucoup  progresse 
sous  cette  influence.  De  la  plupart  des  symptomes  releves  par  lui 
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Krsepelin  donne  aussi  une  interpretation  personnelle,  une  inter¬ 
pretation  tres  difterente  egalement  de  celle  de  I’ecole  francaise, 
qui  a  to uj  ours  fait  jouer  aux  troubles  sensoriels  et  au  desordre 
des  idees  un  role  essentiel.  Selon  Krsepelin,  au  contraire,  negati- 
visme,  stereotypies,  manieres  traduisent  avant  tout  le  vide_  de 
la  pensee.  Et,  conclusion  de  cette  conception,  qui,  en  depit  de  ses 
bases“objectives,  contient,  elle  aussi,  une  construction  de  I’esprit, 
les  tableaux  cliniques  dont  il  est  question  engageraient  I’avenir, 
signeraient  en  quelque  sorte  I’incurabilite  des  troubles.  Ainsi 
Magnan  semble  battu  sur  son  propre  terrain,  celui  de  revolution. 

Oh,  sans  doute,  la  degenerescence  n’est  pas  tout  entiere  rem- 
placee.  Mais  elle  est  fragmentee.  Des  blocs  entiers  s’en  detachent. 
Deja  avec  Janet,  sous  le  nom.de  psychasthenic,  la  folie  avec  cons¬ 
cience  aspirait  a  Tindependance.  Cette  fois,  ce  sont  les  troubles 
mentaux  les  plus  ingenieusement  lies  par  Magnan  a  une  ori- 
gine  degenerative,  qui  reclament  une  vie  a  part. 

Magnan  marqua  le  coup.  Mais  on  ne  peut  dire  qu’il  repondit. 
11  se  tint  farouchement  sur  se's  positions.  Sur  de  lui,  il  pensait 
n’avoir  qu’a  attendre  que  passM  la  mode  de  la  demence  pre- 
coce.  Il  a  Famertume  de  voir  ses  meilleurs  eleves  accueillir  ces 
idees  nouvelles.  Il  essaie  de  les  retenir  sur  la  pente  qui  les 
entraine.  Et  sans  doute  son  amour-propre  y  apporte  ^  tr op  (Fin- 
tmnsigeance.  Mais  c’est  qu’aussi  son  experience  souffrait  de  les 
voir  s’engager  sur  une  voie  qu’il  estimait  fausse. 

Aujourd’hui  la  demence  precoce  est  devenue  en  grande  par- 
tie  la  schizophrenic.  Or  Isl  schizophrenie  est  j;)robablement_plus 
pres  de  la  degenerescence  mentale  que  ne  Fetait  la  demence  pre¬ 
coce.  Elle  n’est  pas  loin  d’avoir  une  extension  egale.  A  un  etat 
dementiel  elle  a  substitue  un  a^isme  qui  ressemble  furieuse- 
ment  a  Fideation  interieure  que  Fecole  francaise  supposait  a  ses 
malades,  autisme  et  ideation  interieure  qui  apparentent  en  outre 
la  schizophrenie  aux  psychasthenics,  de  la  meme  maniere  que 
Magnan  apparente  les  delires  des  degener^s  aux  obsessions  et  aux 
phobies.  Et  voici  enfin  que  Kretschmer,  reprenant  Fetude  des 
correlations  physiques,  decrit  aux  schizophrenes  une  dysmorphic 
qui  rappelle  les  stigmates  physiques  de  la  degenerescence. 

La  degenerescence  va-t-elle  done  revivre  ?  Je  ne  ie  pense  pas. 
Non  remplacee  elle  est  malgre  tout  depassee  aujourd’hui.  Mais 
elle  ne  peut  non  plus  mourir  tout  entiere.  Non  plus  que  la 
demence  precoce,  non  plus  que  la  schizophrenie.  Schizophrenie, 
demencejprecoce,  degenerescence,  c’est  Falienation  vue  a  travers 
trois  temperaments  differents,  verites  parfielles,  etapes  d’attente 
vers  la  solution  finale,  que  probablement  une  decouverte  autre 
que  nos  moyens  actuels  d’examen  sera  seule  apte  a  nous  apporter. 
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Je  m’excuse  d’avoir  fait  passer  devant  vous  toute  I’alienaf 
dans  un  trop  rapide  raccourci,  mais  c’est  que  precisement 
gnan  et  TAdmission,  c’est  I’alienation  tout  entiere.  Ce  n’est 
un  fragment,  c’est  I’ensemble.  Ce  n’est  pas  etude  de  details,  cW 
v-une  fresque.  Quand  on  situe  Magnan,  comme  I’a  fait  Serieux 
/  milieu  de  ses  contemporains,  on  constate  avec  surprise  qu^ 
S  n’a  peut-etre  rien  decouvert  :  la  paralysie  generate,  c’est  B^le 
S  Baillarger,  les  Falret  ;  I’alcoolisme,  c’est  Huss  et  Marce  ;  pL’ 
lepsie,  c’est  Delasiauve,  Voisin  peut-etre  aussi  ;  le  d^ire  de" 
persecutions,  c’est  Lasegue  et  Legrand  du  Saulle,  et  Falret  en- 
,  core  ;  et  Falret  encore  et  Baillarger  pour  ce  qui  est  de  la  folie 
'  periodique  ;  les  psychoses  avec  conscience,  c’est  Trelat  ;  la  dege 
'  nerescence,  c’est  Morel,  et  les  stigmates  de  la  degenerescence  rap- 
pellent  ceux  de  I’hysterie  el  rappellent  Charcot,  et  la  conception 
que  Magnan  expose  de  la  degenerescence  n’est  pas  sans  analogic 
avec  I’arthritisme  de  Lancereaux  et  de  Bouchard.  Seulement 
/  Magnan  a  penetre  chaque  affection  de  son  regard  acere  ; 
il  a  marque  chaque  trait  de  sa  griffe  puissante,  et  il  a  enfin  tout 
iiiis_^j)lace.  C’est  la  victoire  du  travail  et  de  I’obstination. 

De  cette  obstination  de  Magnan,  Messieurs,  je  ne  donnerai  plus 
qu’un  dernier  exemple,  son  optimisme  impenitent.  Peut-etre  bien 
le  pronostic  fatal  qu’impliquait  le  terme  demence  precoce  etait-il 
ce  qui  le  heurtait  le  plus.  C’etait  centre  lui  que  je  le  voyais  le 
plus  souvent  s’elever.  Aucun  des  signes  invoques  ne  lui  parais- 
sait  justifier  la  condamnation  portee  en  leur  nom.  Refusant  de 
s  y  arreter  il  ne  fixait  son  attention  que  sur  les  lueurs  suscep- 
tibles  d’apparaitre,  si  fugitives  qu’elles  puissent  etre.  Tant  que 
se  manifestait  un  pen  d’activite  normale,  tant  qu’il  obtenait  du 
malade  quelques  reponses  intelligentes,  il  voulait  qu’on  travail- 
lat  a  attiser  ces  flammes  vacillantes...  Comme  I’a  fait  un  jour 
pour  notre  France  centre  I’ennemi  son  ami  d’enfance  et  de  tou^ 
jours,  Georges  Clemenceau,  lui  aussi  defendait  le  terrain  pied  a 
pied.  Il  dressait  sa  volonte  entetee  centre  la  maladie.  De  cette 
I  resolution  de  ne  jamais  desesperer  d’eux,  les  malades,  d’ailleurs, 
et  leur  entourage  lui  etaient  reconnaissants,  —  et  cette  tenacite 
de  sa  part  etait  encore  une  lecon. 
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Magnan  a  ete  surtout  un  grand  clinicien.  Tons  ceux  qui  ont 
etc  ses  eleves,  et  ils  sont  encore  heureusement  nombreux,  tons 
eeux  qui  Font  connu  se  le  representent  volontiers  examinant  les 
entrants  au  cours  de  sa  visite  ou  exposant  un  cas  interessant 
devant  une  societe  savante.  Quand  sur  le  mur  meme  du  pavilion 
de  F Admission  a  Sainte-Anne,  qu’il  a  si  brillamment  illustre,  on 
a  voulu  elever  un  monument  a  sa  memoire,  Fartiste  Fa  figure 
xe  penchant  avec  douceur  vers  le  lit  d’une  malade.  Cette  scene 
symbolise  bien  Fessentiel  de  ce  que  fut  Magnan,  mais  elle  ne  Fevo- 
que  pas  tout  entier. 

Magnan  a  etendu  son  activite  a  toute  la  science  psychiatrique. 
II  a  ete  un  anatomo-pathologiste  fecond  et  a  apporte  a  cette  par- 
tie  de  notre  science  une  importante  contribution  que  le  temps 
a  laisse  intacte.  Les  recherches  anatomiques  et  biologiques 
n’etaient  pas  considerees  par  lui  comme  une  activite  en  quelque 
sorte  accessoire,  tendant  seulement  a  satisf aire  le  scrupule  d’Mre 
complet  dans  Fetude  des  maladies  mentales.  Magnan  etait  vrai- 
ment  medecin  dans  toute  la  comprehension  du  terme.  Dans  ses 
exposes  de  litres  sclentifiques,  il  rappelle  qu’il  a  ete  Vice-Presi¬ 
dent  de  la  Societe  de  Biologie  et  qu’il  est  membre  de  la  Societe 
Anatomique  et  do  la  Societe  de  Micrographie  en  meme  temps 
que  membre  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

La  psychiatrie  est  une  science  vaste  aux  aspects  multiples,  qui 
attire  egalement  des  esprits  a  tendance  bien  differente.  Certains 
sont  interesses  surtout  par  Fenchainement  psychologique  des 
symptomes  observes,  par  Faspect  philosophique  de  Falienation 
mentale  ;  ils  etudient  les  malades,  edifient  leurs  theories  comme 
si  le  corps  humain  et  le  systeme  nerveux  n’existaient  pas. 

Reconnaissons  cependant  que  ce  reproche  ne  pent  pas  etre 
adresse  a  la  psychiatrie  francaise  qui,  depuis  le  debut,  est  res- 
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tee  si  attachee  a  la,  medecine  generale,  refusant  presque  toujour^ 
de  se  laisser  seduire  par  la  speculation  philosophique  et  psycho- 
logique  pure.  Des  1820,  Georget  ecrivait  dans  son  ouvrage  :  «  De 
la  Folie  »  :  «  Mais  ces  auteurs,  par  une  circonspection  extreme,  ou 
peut-etre  dans  la  crainte  de  se  trouver  en  opposition  avec  des 
opinions  philosophiques  ou  religieuses,  ont  decrit  les  phenome- 
nes  de  cette  maladie  sans  reinonter  a  leur  cause  ;  ils  ont  consi- 
dere  les  troubles  d’une  function  sans  I’organe  qui  en  est  le  siege, 
le  desordre  des  facultes  intellectuelles  sans  le  cerveau  qui  est 
indispensable  a  leur  manifestation  ;  en  sorte  que  de  cette  ma- 
niere  ce  sont  les  symptomes  qui  constituent  la  maladie,  au  lieu 
du  trouble  organique  qui  leur  donne  naissance.  » 

II  est  reconfortant  de  penser  que  celui  qu’on  peut  citer  comme 
exemple  du  parfait  clinicien  francais  ait  ete  egalement  un  ana- 
tomo-pathologiste  remarquable.  Pour  apprecier  avec  equite  les 
travaux  anatomiques  de  Magnan,  il  faut  se  placer  au  point  de 
vue  historique.  Mafgre  nous,  quand  ' nous  vohlons  etudier  Toeu- 
vre  d’un  auteur  anken  ou  meme  celle  d’un  de  nos  predecesseurs 
immediats,  nous  commettons  souvent  une  erreur  de  perspective. 
Nous  replacons  leurs  travaux  et  leurs  theories  dans  notre  milien 
contemporain,  sans  tenir  assez  compte  des  progres  scientifiques 
et  techniques  realises  dans  I’intervalle. 

Dans  I’ensemble  des  connaissances  d'un  savant,  dans  cette 
sorte  de  systeme  scientifique  que  chacun  de  nous  elabore,  il  y  a 
une  immense  part  d’acquiescement  obligatoire  et  inverifiable  aux 
theories  de  toute  une  generation.  On  est  bien  oblige  d’ accepter 
les  conclusions  des  sciences  voisines  :  anatomie,  physiologie,. 
neurologie,  etc...  Cette  remarque  est  indispensable  parce  que  la 
carriere  de  Magnan  a  ete  tres  longue.  Sans  doute  nous  I’avons 
connu,  mais  il  he  faut  pas  oublier  que  sa  these  sur  la  paralysie 
generale  date  de  1866  et  que  presque  tons  ses  travaux  anatomi- 
ques  ont  ete  effectues  avant  1880.  A  cette  epoque,  aucune  des 
methodes  essentielles  de  I’histopathologie  nerveuse  n’etait  con- 
nue  :  ni  celle  de  Goigi,  ni  la  technique  de  Weigert  pour  la  mye- 
line  et  la  nevroglie,  ni  la  methode  de  Nissl.  Magnan  a  consacre 
la  plupart  de  ses  recherclies  anatomiques  a  la  paraly^ie-geaerMe, 
G’etait  4  son  epoque  la  seule  maladie  mentale  que  Fanatomie 
pathologique  pouvait  aborder  avec  quelques  resultats.  Comme 
moyen  d’investigation,  on  avait  le  durcissement  des  pieces  a  Fal- 
cool  ou  a  Facide  chromique,  les  coupes  a  main  levee,  et  le  trai- 
tement  de  ces  coupes  par  Facide  acetique  ou  Fether.  Vers  182S,:, 
Magnan  utilise  la  coloration  des  coupes  par  le  carmin  ammonia- 
cal  et  plus  tard  toutes  les  techniques  nouvelles  a  mesure  de  leur 
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apparition.  La  these  de  1866  est  une  contribution  breve  mais 
<iapitale  dans  I’histoire  anatomique  de  la  paralysie  generate.  Avant 
Magnan,  on  considerait  la  demenc^  paralytique,  surtout  comme 
une  meningite  chronique  avec  atteinte  de  la  partie  superficielle 
de  I’ecorce  cerebrate.  Son  merite  a  ete  de  montrer  que  la  lesion 
etait  diffuse.  Sans  doute,  rinflammation  predomine  au  niveau 
des  couches  corticales  et  de  rependyme,  mais  elle  s’irradie  dans 
toute  la  profondeur  de  Tencephale.  L’element  histologique  essen- 
tiel  n’est  pas  tant  la  lesion  parenchymateuse  que  I’atteinte  inters- 
titielle  de  la  nevroglie.  Void  comment  il  la  decrit  :  «  Ce  reti¬ 
culum,  a  cloisons  tres  fines  a  I’etat  normal,  limite  les  espaces 
qu’embrassent  largement  les  faisceaux  de  tubes  nerv'eux.  «  Mais,^  j 
«  sous  I’influence  de  Tirritation  formative,  les  cloisons  s’epais-( 

«  sissent,  les  mailles  qu’elles  circonscrivent  se  resserrent,  com-i 
«  priment  les  tubes  nerveux,  afferent  leur  nutrition.  Cette  irri- 
«  tation  formative  avec  proliferation  nucleaire  se  montre  dans 
«  toute  I’etendue  de  I’organe,  mais  en  s’accentuant  davantage 
«  sur  certaines  parties...  »  Tous  les  travaux  consecutifs  et  spe- 
cialement  les  decouvertes  de  ^ces  dernieres  annees,  qui  nous  per- 
mettent  d’impregner  avec  une  finesse  extraordinaire  toutes  les 
formes  gliales,  ont  mis  en  relief  le  role  capital  de  la  nevroglie 
dans  la  reaction  cerebrate  contre  I’infection  spirochetique.  II  ne 
faudrait  pas  croire  que  I’importance  du  role  de  la  nevroglie  ait 
empeche  Magnan  d’accorder  a  la  perivascularite  la  place  qui  lui 
revient  dans  le  tableau  histologique  de  la  paralysie  generate.  Les 
premiers  mots  de  Texamen  microscopique  de  la  premiere  obser¬ 
vation  de  sa  these  sont  les  suivants  :  «  Les  vaisseaux  de  la  cou-  ^ 
che  corticate  presentent  une  gaine  hypertrophiee  recouverte  de  ) 
nombreux  noyaux.  » 

Un  autre  point  sur  lequel  Magnan  a  insiste  des  le  debut  a  ete 
egalement  confirme  :  c’est  I’atteinte  simultanee  de  I’encephale  et 
de  la  moelle  et  meme  des  nerfs  peripheriques.  Sans  doute,  Baib 
larger  et  Westphall  avaient  deja  signale  quelques  observations 
d’ata^e  locomotrice  et  de  paralysie  generate  associees,  mais  il 
semblait  a  la  plupart  des  auteurs  que  la  moelle  etait  tout  a  fait 
intacte  dans  la  paralysie  generale.  Au  contraire,  comme  Ta  mon¬ 
tre  Magnan,  elle  est  souvent  atteinte  et  la  maladie  constitue  une 
veritable  nevraxite,  comme  nous  disons  aujourd’hui.  Les  lesions 
des  nerfs  peripheriques  sont  signalees  dans  un  grand  nombre 
de  publications  :  «  De  la  sclerose  du  nerf  optique  et  des  nerfs 
moteurs  de  I’oeil  dans  la  paralysie*^nerale  (1877).  »  Essais  sur 
les  alterations  des  nerfs  craniens  dans  la  paralysie  generale  (These 
de  Tardy,  1877,  avec  deux  observations  de  Magnan). 
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La  paralysie  generale  a  predominance  regionale,  qui  devient 
si  interessante  depuis  la  generalisation  de  la  malariatherapie, 
avail  egalement  attire  Tattention  de  Magnan.  II  a  public  deux  cas 
d’aphasie  dans  la  paralysie  generale,  puis  quatre  observations 
dans  la  these  de  Loghiades,  et  enfin  un  cas  de  paralysie  generale 
par  heraatome  de  la  dure-mere. 

A  cote  de  ces  recherches  d’ordre  general,  nous  devons  signaler 
quelques  travaux  speciaux,  tels  que  «  De  la  degenerescence  col- 
loide  du  cerveau  dans  la  paralysie  generale  ».  Cette  lesion  est 
rare  et  retrouvee  seulement  par  les  auteurs  qui  font  de  nombreu- 
ses  autopsies.  Le  memoire  de  Magnan,  qui  date  de  1869,  est 
curieux  par  la  precision  des  recherches  histochimiques  ;  le  diag¬ 
nostic  avec  la  substance  hyaline  ou  amyloide  est  parfaitement 
effectue  avec  toute  une  serie  de  reactifs  :  insolubilite  dans  I’al- 
Cool  et  dans  Tether,  traitement  par  le  carmin  ammoniacal,  par 
Tiode  avec  acide  chlorhydrique.  Comme  autre  recherche  de  de¬ 
tail,  il  faut  citer  egalement  la  description  precise  des  granula- 
tions  ependymaires  (1873).  De  belles  planches  illustrent  Tarticle 
et  mettent  en  evidence  Thypertrophie  nevroglique  et  la  dispari- 
tion  par  places  des  cellules  ependymaires. 

Rappelons  enfin  un  Cas  de  paralysie  generale  avec  pachy- 
meningite  cerebro-spinale,  myelite  interstitielle  diffuse  avec  pla¬ 
ques  de  sclerose  (1869).  II  est  curieux  de  rapprocher  cette  obser¬ 
vation  de  celle  publiee  r6eemment  par  I.  Bertrand  et  Noel  Peron, 
et  qui  a  trait  egalement  a  une  paralysie  generale  avec  atteinte 
medullaire  comparable  a  la  sclerose  en  plaques. 

La  question  de  Taphasie,  qui  est  restee  d'actualite  pendant 
toute  la  carriere  de  Magnan,  a  ete  Tobjet  de  nombreuses  recher¬ 
ches  et  de  neuf  communications  ou  theses  inspirees,  on  y  trouve 
des  eas  d’aphasie  motrice  pure  avec  atteinte  du  pied  de  la  troi- 
sieme  frontale,  par  ramollissemerit  ou  par  gliosarcome,  des  obser¬ 
vations  typiques  de  eecite  verbale,  de  surdite  verbale  ou  psychi- 
que.  Cette  richesse  de  cas  cliniques  montre  combien  nombreux 
sont  dans  les  aMles  les  malades  interessants  au  point  de  vue 
neurologique  quand  on  sail  les  trouver. 

Nous  ne  voulons  pas  negliger  d’attirer  votre  attention  sur  une 
observation  publiee  en  1881  sous  le  litre  «  Etude  comparative  de 
la  demence  et  de  Tidiotie  ;  cas  d’aphasie  progressive  aboutissant 
au  mutisme.  »  II  s’agit  d’une  malade  de  51  ans  atteinte  d’une 
demence  rapidement  progressive  n’ayant  que  quelques  phrases 
a  sa  disposition,  repetant  vers  la  fin  de  la  vie  toujours  les  memes 
mots  et  en  arrivant  enfin  a  un  mutisme  complet.  Cette  malade 
presentait  enfin  les  phenomenes  suivants  :  balancement,  voracite; 
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sourires  niais,  «  viduite  du  regard  »,  mulisme,  tout  autant  de 
symptomes  que  ron  trouve  reunis  dans  I’idiotie  seulement.  Ce 
cas  rare,  dans  lequel  la  demence  prenait  I’aspect  d’une  idiotie 
tardivement  acquise,  avait  beaucoup  intrigue  Magnan.  L’autop- 
sie  donna  lieu  aux  constatations  suivantes  :  poids  du  cerveau, 
770  gr.,  hemisphere  droit,  415,  gauche,  350  ;  a  gauche,  sclerose 
tres  accusee  dans  les  zones  situees  en  avant  et  en  arriere  des 
frontale  et  parietale  ascendantes  ayant  provoque  une  atrophie 
rappelant  I’aspect  vermicule  du  cerveau  de  certains  idiots.  Une 
planche  remarquablement  dessinee  est  jointe  a  I’article.  Cette 
observation  est  le  premier  cas  public  de  ce  qu’on  a  appele  plus 
tard,  la  maladie  ^e  Pick.  Toutes  les  caracteristiques  s’y  retrou- 
vent  ;  integrite  des  cifconvolutions  frontale  et  parietale  ascen¬ 
dantes,  atrophie  fronto-temporo-occipitale  et,  au  point  de  vue  cli- 
nique  :  age  de  la  malade,  perte  progressive  du  stock  des  idees  et 
dji^  langage  aboutissant  au  mutisme,  atteinte  de  la  mimique, 
mouvements  iteratifs.  Get  exemple  demontre  que  I’observation 
penetrante  qui  s’attache  a  I’analyse  individuelle  de  chaque 
malade  attire  immediatement  1’ attention  du  bon  clinicien  des 
qu’il  se  trouve  en  presence  d’un  syndrome  qui  sort  de  la  regie 
ordinaire. 

Magnan  s’est  beaucoup  interesse  a  ralcoolisme  au  point  de 
vue  Clinique  et  experimental;  il  a  egalement  apporte  sa  contri¬ 
bution  anatomo-pathologique  a  cet  important  sujet.  Deja  il  se 
preoccupait  du  dosage  de  I’alcool  dans  les  divers  organes.  Il  avait 
remarque  que  quand  I’absorption  se  fait  par  la  muqueuse  pul- 
monaire  ou  par  les  veines,  le  poison  se  trouve  en  plus  grande 
quantite  dans  les  centres  nerveux.  Lorsque,  au  contraire,  les 
liquides  sont  introduits  dans  I’estomac,  la  veine  porte  chasse 
vers  le  foie  les  substances  puisees  a  la  surface  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  et  c’est  le  foie  alors  qui  devient  le  plus  riche 
en  alcool.  En  1876,  il  avait  apporte  a  la  Societe  de  Biologic  un 
exemple  tres  complet  des  desordres  anatomiques  produits  par 
Taction  continue  de  Talcool  :  degenerescence  graisseuse  de  tous 
les  organes,  foie,  rein,  coeur,  cerveau,  reaction  du  tissu  intersti- 
tiel  dans  le  foie  et  les  reins.  Les  lesions  du  systeme  nerveux  dans 
Talcoolisme  ont  ete  decrites  avec  encore  beaucoup  de  details  : 
pachymeningite  avec  suppuration  possible  de  Thematome,  poly- 
nevrite  avec  paralysie  et  anesthesie,  observations  d’hemi-anes- 
thesie,  atteinte  des  organes  des  sens,  anevrysmes  miliaires  de  la 
retine  et  du  cerveau.  Cette  derniere  constatation  merite  d’etre 
soulignee  parce  qu’elle  montre  les  relations  entre  les  lesions 
vasculaires  de  la  retine  et  du  cerveau  et  la  possibilite  durant  la 
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vie  de  determiner  par  I’examen  ophtalmoscopique  la  nature  de  la 
lesion  cerebrale.  C’est  seulenient  dans  ces  dernieres  annees  qu’on 
a  vu  rimportance  de  cette  remarque  et  qu’on  a  utilise  la  mesure 
de  la  tension  arterielle  retinienne  comparee  a  la  tension  hume- 
rale  pour  deceler  des  son  debut  I’hypertension  intra-cranienne. 

Contribution  egalement  importante  au  probleme  de  I’epilepsie. 
Dans  I’epil^sie  resultant  de  Tabus  de  boissons  alcooliques,  il 
faut  distinguer  les  attaques  convulsives  provoquees  directement 
par  le  toxique  et,  en  particulier,  par  Tabsinthe  et  les  attaques 
convulsives  de  Talcoolisme  chronique  qui  sont  sous  la  depen- 
dance  de  lesions  organiques.  Dans  Tepilepsie  essentielle,  les 
recherches  de  Magnan  ont  ete  surtout  d’ordre  anatomo-physio- 
logique,  il  a  etudie  specialement  les  variations  de  la  pression 
sanguine  au  cours  de  Tattaque  :  hypertension  au  moment  de  la 
phase  tonique,  ralentissement  cardiaque  pendant  la  phase  cloni- 
que.  Dans  les  epilepsies  de  cause  peripherique,  il  a  rapporte  un 
cas  curieux  d’aura  ayant  pour  siege  une  cicatrice  au  talon  gau¬ 
che.  Nous  prolongerions  a  Texces  cette  etude  si  nous  voulions 
seulement  donner  un  apercu  complet  de  toutes  les  publications 
que  Magnan  a  consacrees  a  Tanatomie  pathologique, 

Il  nous  faut  maintenant  penetrer  dans  le  domaine  plus  delicat 
de  TanatQmp-pJiysiologie  generale.  Tous  les  esprits  qui  voient 
dans  la  psychiatric  a  la  fois  la  description  des  maladies  mentales 
et  Tetude  de  Tatteinte  anatomique  des  centres  nerveux  sont  logi- 
quement  contfaints  d’essayer  d’inscrire  dans  le  fonctionnement 
du  cerveau  les  symptomes  psychologiques  morbides  qu’ils  obser- 
vent.  Ils  sont  obliges  de  faire,  explicitement  ou  implicitement, 
une  theorie  anatomo-psychologique  des  troubles  mentaux.  Par 
ses  tendances  generates,  par  sa  vaste  culture  medicate,  par  son 
siecle  et  par  son  milieu,  Magnan  se  devait  d’apporter  xme  doc¬ 
trine  anatomo-physiologique  de  sa  psychiatric  et  specialement 
de  la  degenerescence  mentale  telle  qu’il  la  concevait.  Son  atti¬ 
tude  etait  tres  nette  puisqu’il  reunissait  tou jours  ses  publications 
sous  le  titre  caracteristique  de  :  «  Recherches  sur  les  centres 
nerveux.  »  Sa  doctrine  anatomo-physiologique  des  degeneres 
hereditaires  est  celle  du  «  desequilibre  des  centres  nerveux  ». 
Chose  curieuse,  cette  these  paraissait  si  naturefle  a  IMagnah  qu’il 
ne  Ta  jamais  longuement  exposee  en  detail  et  n’a  guere  essaye  de 
prevoir  les  objections  qu’on  pourrait  lui  opposer  ni  de  les  refu- 
ter.  La  phrase  qui  synthetise  le  mieux  sa  pensee  est  la  suivante  : 
f  «  Rien  n’est  plus  instructif,  en  effet,  pour  la  solution  de  certains 
I  «  problemes  de  physiologic  pathologique,  que  Temancipation  des 
«  differents  centres  de  Taxe  cerebro-spinal  qui,  grace  a  la  dese- 
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f«  quilibration  des  hereditaires  degeneres,  peuvent  entrer  chacun 
I «  en  fonction  d’une  facon  isolee  et  independante  de  tous  les 
'  «  autres  centres.  »  Ainsi  done,  alors  qu’a  I’etat  normal  tous  les 
centres  cerebraux  fonctionnent  hierarchiquement  et  synergique- 
ment  sous  la  direction  du  psychisme  superieur  a  localisation 
frontale  d’apres  les  idees  de  Magnan,  chez  les  hereditaires  dege- 
Tieres,  ils  pouvaient  se  liiettre  a  fpnetionner  d’eux-memes.  C’est 
la  theorje  typique  de  rautomatisme  mental  et  nerveux.  Chez 
I’idiot,  le  centre  genito-spinal  s’emancipe  de  toute  action  cere- 
brale  et  provoque  des  erections  fatigantes  et;  persistantes.  Chez 
d’autres,  quand  la  protuberance  entre  spontanement  en  action, 
nous  observons  toute  la  mimique  d’un  etat  passionnel.  L’enon- 
ciaticn  de  mots  grossiers  resulte  d’un  certain  erethisme  des  cen¬ 
tres  du  langage.  Les  obsessions  impulsives  sont  provoquees  par 
un  centre  surexcite  qui  reclama  le  retour  d’une  sensation  deja 
connue.  Cette  theorie  generate  du  desequilibre  nerveux  est  appli- 
quee  non  seulement  aux  degeneres  hereditaires,  mais  aussi  a 
I’hysterie  et  au  delire  a  evolution  systematique. 

Pour  la  premiere,  nous  rappelons  I’observation  d’une  femme 
de  trente  aris,  presehtee  a  la  Societe  Medico-psychologique  en 
1886,  qui  semble  avoir  particulierement  interesse  Magnan.  Le 
mot  hysterie  n’est  pas  ecrit,  mais  la  description  clinique  ne 
laisse  guere.de  doute  que  la  plupart  des  auteurs  de  son  epoque 
auraient  considere  cette  malade  comme  une  hysterique.  Par  mo¬ 
ments,  elle  perdait  la  libre  direction  de  ses  mouvements,  etait 
obligee  d’avancer  un  bras,  de  se  frotter  les  mains,  d’autres  fois 
die  ne  pouvait  s’asseoir  ou  se  relever  quand  elle  etait. assise.  Dans 
certaines  circonstances  encore,  en  discordance  avec  son  dat 
affectif,  elle  realisait  toute  la  mimique  d’un  etat  passionnel  ou 
prononcait,  sans  pouvoir  s’en  empdher,  toute  une  serie  de  mots 
grossiers.  Dans  la  conception  de  Magnan,  cette  observation  mon¬ 
trait  la  gendalisation  de  I’emancipation  des  centres  dans  les 
diirdents  segments  de  I’axe  cerebro-spirial. 

Pour  le  delire  chronique  a  evolution  systematique,  I’explication 
"  pathogenique  est  analogue  :  erethisme  des  zones  sensorielles  tel 
que  la  moindre  penseeise  traduit  par  des  mots  entendus,  I’eman-^ 
cipation  des  centres  produisant  des  mots,  des  phrases,  des  mono- 
io^ues,~en  dehdrs~du  courant  d’idees  du  sujet,  et  enfln  «  dedou- 
blement  de  la  personnalite  quand  les  centres  corticaux  devien- 
nent  independants  et  fonctionnent  en  quelque  sorte  automatic 
quement,  dialogue  entre  le  patient  represente  par  le  lobe  frontal 
€t  I’interlocuteur  cantonne  dans  le  centre  auditif  cortical  ».. 

Quelle  doit  etre  I’attitude  de  la  pensee  psychiatrique  contem- 
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poraine  devan t  ces  theories,  qui  ont  ete  celles  de  toute  I’epoque 
de  Magnan  et  qui  persistent  presque  inchangees  chez  certains 
d’entre  nous  ? 

D’abord,  comme  nous  I’avons  deja  fait  remarquer,  on  ne  peut 
pas  reprocher  a  Magnan  les  erreurs  et  les  incertitudes  anatomo- 
physiologiques  de  son  epoque.  Ayons  au  moins  cette  indulgence, 
dans  I’espoir  que  nos  successeurs,  s’ils  consentent  a  nous  lire,  ne 
souriront  pas  trop  des  erreurs  et  des  imperfections  de  notre 
science  contemporaine.  Nous  ne  croyons  plus  que  la  protube¬ 
rance  soit  le  centre  de  I’expression  des  emotions,  ni  que  1^  moelle. 
puisse  etre  le  support  unique  de  I’instinct  genital,  meme  chez. 
les  idiots.  Qu’importe,  c’est  la  theorie  generale  qu’il  nous  faut 
envisager. 

Grace  precisement  aux  nombreuses  recherches  que  la  theorie 
des  localisations  cerebrates  a  provoquees,  grace  aux  faits  mul¬ 
tiples  qu’elle  a  permis  de  decouvrir,  nos  conceptions  actuelies 
sont  devenues  .bien  plus  complexes  que  celles  qui  regnaient  a 
I’epoque  de  Magnan.  Nous  n’admettons  plus  qu’un  fait  psychi- 
que  puisse  Mre  provoque  par  Tactivite  isolee  d’une  etroite  zone 
cerebrate,  nous  croyons  que  le  systeme  nerveux  tout  entier  interr- 
vient  a  chaque  instant  de  notre  vie  psychique  sous  forme  d’acti- 
vite  localisee,  d’activite  moindre,  ou  d’inhibition  egalement  loca- 
lisee.  Nous  tendons  a  admettre  que  la  composante  intellectuelle. 
la  composante  affecGye,  la  composante  active  de  chaque  proces¬ 
sus  psychique  sont  donnees  par  des  zones  cerebrates  different^'. 
Nous  savons  que  la  cellule  nerveuse  et  le  fait  psychique  ne  sont 
pas  deux  unites  superposables.  II  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
sur  le  theMre  de  notre  activite  mentale  les  premiers  roles  sont 
tou jours  joues  par  ce  qu’on  appelait  les  centres,  les  autres  regions 
ne  faisant  transitoirement  office  que  d’accompagnateurs,  de  roles 
muets,  de  figurants. 

Le  dernier  traite  de  pathologie  cerebrate,  celui  de  Kleist,  n’he- 
site  pas  a  localiser  dans  I’encephale  de  nombreuseV~Tohctions 
psychiques  avec  une  precision  peut-etre  meme  excessive.  Les 
acquisitions  recentes  sur  les  reflexes  conditionnels  et  I’extreme 
variete  de  I’architectonie  corticate  confirment  la  doctrine  des 
localisations.  Si  nous  n’admettons  plus,  comme  a  I’epoque  de 
Mathias  Duval,  I’amiboisme  des  neurones,  qui  faisait  vraiment 
trop  ressembler  le  systeme  nerveux  a  une  canalisation  electrique,^ 
nous  parlous  de  frayage,  de  facilitation,  d’inhibition  interneuro- 
nique,  ce  qui  revient  pratiquement  au  meme.  II  n’est  pas  jus- 
qu’aux  theories  psychologiques  qui  ne  s’inspirent  de  ces  idees, 
la  doctrine  de  la  schizophrenic,  de  la  dislocation  intrapsychique 
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n’est  pas  autre  chose  que  la  transposition  en  langage  psycholo- 
gique  de  notions  de  physiologie  nerveuse. 

A  la  verite,  cependant,  il  faut  signaler  une  reaction  contem- 
pcraine  contre  ces  tendances.  Quelques  jeunes  psychiatres  fran- 
cais,  parnai  les  plus  brillants  et  les  plus  actifs,  semblent  consi- 
derer  la  personnalite  mentale  comme  une  totalite  insecable  et 
inaccessible  a  I’analyse.  Ils  ne  veulent  pas  se  resoudre  a  admet- 
tre  que  des  atteintes  acquises  des  centres  nerveux  sont  capables  de 
produire  une  pensee  morbide  et  delirante.  Ils  ne  veulent  pas  voir 
que  le  but  supreme  de  la  psycbiatrie  est  d’inclure  la  psychologic 
dans  la  physiologie  nerveuse.  Cette  attitude  resulte  du  fait  qu’ils 
onTper^dule  cerveau  de  vue,  dans  le  sens  le  plus  concret  de  I’ex- 
pression.  Ils  ne  regardynt  plus  le  ^cerveau  ni  a  Foeil  nu,  ni  au 
microscope.  Nous  sommes  convaincus  que  la  confrontation  quo- 
tidierine  de  la  clinique  et  de  I’anatomie  pathologique  les  aiguil- 
leront  dans  une  autre  voie  que  nous  croyons  bonne. 

Que  notre  Maitre  Magnan  leur  serve  d’exemple.  S’il  a  for- 
mule  une  conception  anatomo-physiologique  de  ses  theories, 
comme  il  avait  le  devoir  scientiflque  de  le  faire,  ce  n’est  qu’apres 
de  patientes  et  minutieuses  recherches  que  je  vous  ai  rappelees 
dans  la  premiere  partie  de  cet  expose.  Tous  ceux  qui  Font  connu 
savent  quelle  extraordinaire  influence  Magnan  exercait  sur  ses 
contemporains  et  sur  ses  eleves  par  la  vigueur  de  son  esprit,  la 
tenacite  de  son  labeur,  la  continuite  de  son  deyouement  aux  ma- 
lades.  Si  nous  celebrons  aujourd’hui  sa  memoire,  c’est  pour  pro- 
longer  cette  influence  sur  les  jeunes  generations  et  leur  faire 
comprendre  la  necessite  de  Funion  indissoluble  de  la  clinique 
et  de  Fanatomie. 


MAGNAN  ET  SES  ETUDES 
SUR  L’ALCOOLISME 

PAR 

Roger  MIGNOT 


Les  etudes  de  Magnan  sur  I’alcoolisme  appartiennent,  pour  la 
plupart,  a  la  premiere  periode  de  sa  vie  scientifique. 

Son  premier  travail  date  de  1864,  lorsqu’il  est  a  Bjcetre,  dans 
le  service  de^Liicas  et  des  lors  il  ne  se  desinteressera  plus  jamais 
de  cette  question.  Sa  haute  conscience  professionnelle  I’en  empe- 
nhe,  alors  que  chaque  jour  defilent,  dans  son  Service  de  I’Admis- 
^ion,  les  malheureuses  victimes  de  I’alcoolisme,  dont  le  nombre 
-s’eleve  d’annee  en  annee,  d’une  facon  progressivemeiit  croissante; 

A  la  veille  de  sa  retraite,  il  veut,  dans  un  dernier  travail,  fruit 
de  sa  longue  experience,  montrer  Timportance  medicale  et  sociale 
de  I’alcoolisme  et  son  influence  pernicieuse  sur  la  race  :  au 
I®'"  Hqngres  International  d’Eugenique,  il  presente,  a  Londres, 
avec  M.  Fillassier,  une  statistique  Stabile  de  1867  a  1912,.,-Gette 
•enquete,  resultant  de  quarante-cinq  ans  d'observations  person- 
nelles,  est  la  plus  importante  contribution  qui  ait  jamais  ete 
poursuivie  sur  Talcoolisme.  Il  s’en  degage  des  notions  restees 
encore  aujourd’hui  d’actualite  en  France  :  augmentation  progres¬ 
sive  du  nombre  des  accidents  mentaux  de  Talcodlisme  ;  accrois- 
sement  de  I’intoxication  chronique  chez  la  femme  ;  importance 
de  la  frequence  des  internements  provoques  par  I’alcool. 

Pour  exposer  dans  une  vue  d’ensemble  les  etudes  de  Magnan 
sur  I’alcoolisme,  on  pent  les  ranger  dans  trois  groupes,  suivant 
qu’elles  ont  trait  a  Pexperimentation.  a  robservation  clinique? 
aux  methodes  therapeutiques. 

Magnan  avait  travaille  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard 
et,  suivant  les  conseils  du  Maitre,  I’un  des  premiers  et  des  Ic 
Rebut  de  sa  carriere,  il  associe  a  I’observation  clinique  psychia- 
trique  I’experimentation  physiologique,  «  qui  permet,  dans  les 

Ann.  med.-psych.,  xv^  serie,  93^  annee,  t.  I.  _  Mai  1935. 
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fails  complexes,  de  se  rendre  compte  de  la  part  contributive  de 
chacun  des  elements  constitutifs  ». 

Seul,  ou  en  collaboration  avec  Hardy,  Francois  Franck, 
Grehant,  Gley,  Laborde,  il  poursuit  des  experiences  surTes  ani- 
maux  (chiens,  chats,  oiseaux)  et,  en  particulier,  determine  Tac¬ 
tion  respective  des  diverses  substances  toxiques  contenues  dans 
les  boissdns  spiritueuses  :  alcools  superieurs,  aldehydes,  furfu- 
rol,  essences,  bouquets. 

II  etablit  que  chez  Tanimal,  comme  chez  Thomme,  les  accidents 
toxiques,  varient  d’importance  suivant  que  les  boissons  alcooli- 
ques  sont  prises  a  jeun  ou  pendant  les  repas. 

A  la  suite  de  Tadministration  quotidienne  de  Talcool,  il  note 
<;hez  le  chier^  a  partir  du  quinzieme  jour,  des  modifications  de 
Tintelligence  et  du  caractere.  Ensuite,  surviennent  Tinsomnie  et 
les  hallucinations  nocturnes  ;  enfin,  plus  tard,  eclate  un  verita¬ 
ble  delire.  Au  deuxieme  mois  se  produisent  les  troubles  mo- 
teurs,  s’etendant  lentement  de  Tarrier e-train  au  tronc  et  enfin 
A  la  tete. 

L’alcool,  a  lui  seul,  ne  determine  pas  de  phenomenes  convul- 
sifs,  dans  les  premiers  mois  de  son  action  ;  ce  n’est  que  tardive- 
ment,  lorsque  Tintoxication  a  produit  des  lesions  anatomiques 
de  Tencephale  et  de  ses  enveloppes,  qu’apparaissent  des  crises 
epileptiques  ;  elles  sont  identiques  a  celles  qui  s’observent  chez 
Thomme  dans  la  paralysie  generale  et  les  lesions  circonscrites 
du  cerveau. 

En  opposition  avec  Talcool,  Tabsinthe  a  faible  dose,  chez  les 
animaux,  proVoque  d’emblee  des  vertiges  et  des  secousses  mus- 
culaires  dans  les  parties  anterieures  du  corps  ;  a  haute  dose, 
elle  donne  des  attaques  epileptiques  et  du  delire. 

L’observation  clinique  devait  confirmer  ces  constatations  expe- 
rimentales.  C’est  a  Magnan  que  nous  devons  cette  notion  que 
Talcool,  par  son  action  directe,  ne  produit  pas  Tepilepsie.  Quand 
des  convulsions  s’observent  dans  Talcoolisme  aigu,  elles  resultent 
d’une  predisposition  du  sujet,  d’une  aptitude  convulsivante  ou 
bien  encore,  et,  plus  souvent,  de  la  presence  dans  la  boisson  inge- 
ree,  de  substances  autres  que  Talcool  ;  en  pareil  cas,  il  s’agit 
presque  tou jours  des  essences,  et  particulierement  de  Tessence 
d’absinthe.  Par  centre,  dans  Talcoolisme  chronique,  les  convul¬ 
sions  sont  sous  la  dependance  des  lesions  organiques  des  centres 
nerveux  resultant  de  Tintoxication  ethylique  longtemps  pro- 
longee. 

Par  Tobservation  ophtalmoscopique  et  par  Tobservation  directe 
du  cerveau  chez  les  animaux  trepanes,  Magnan  constate  qu’au 
stade  tonique  de  Tattaque  absinthique,  repondent  la  mydriase. 
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I’injection  de  la  papille  et  du  fond  de  I’oeil,  la  congestion  de  I’ence- 
phale. 

Les  animaux  prives  des  lobes  cerebraux  presentent,  sous  I’in- 
fluence  de  Tabsinthe,  des  crises  epileptiques  et  des  secousses  sem- 
blables  a  celles  des  sujets  non  mutiles.  Apres  section  de  la 
moelle  au-dessous  du  bulbe,  I’absinthe  determine  d’abord  une 
attaque  bulbaire  (convulsions  toniques  et  cloniques  de  la 
avec  ecume  aux  levres)  et  puis  une  attaque  spinale  (convulsions 
toniques  et  cloniques  du  tronc  avec  evacuation  des  reservoirs). 
Cette  action  isolee  de  chaque  segment  de  la  moelle,  jointe  a  la 
perte  subite  et  immediate  de  la  connaissance,  demontre  I’inter- 
vention  directe  de  tout  I’axe  cerebro-spinal  dans  la  production  de 
I’attaque  epileptique. 

De  ses  experiences,  Magnan  tire  encore  des  notions  anatomo- 
pathologiques.  L’examen  des  animaux  sacrifies  lui  permet  d’etu- 
dier  la  degenerescence  graisseuse  et  la  sclerose  des  divers  orga- 
nes  touches  par  I’intoxication  ;  il  lui  montre  :  «  Dans  les  centres 
nerveux,  dans  le  tube  digestif,  dans  le  foie  et  les  reins,  dans 
I’appareil  respiratoire  et  circulatoire,  des  alterations  anatomi- 
ques  d’autant  plus  utiles  a  bien  preciser,  qu’elles  representent  les 
premiers  degres  des  desordres  plus  profonds,  auxquels  succombe 
I’homme,  aux  periodes  ultimes  de  I’intoxi cation,  » 

Pendant  le  siege,de  Paris  et  la^qmmune,  les  esprits  avertis 
avaient  ete  impressionnes  par  I’importance  du  role  de  I’alcoot 
au  cours  de  ces  evenements.  A  I’Academie  de  Medecine,  la  com¬ 
munication  de  Verneuil,  «  a  propos  de  la  gra^’ite  des  lesions  trau- 
matiques  et  des  operations  chirurgicales  chez  les  buveurs  », 
ouvre  les  debats  sur  cette  question  medico-sociale.  Bergeron 
publie  ensuite  son  «  Avis  sur  les  dangers  qu’entraine  Tabus  des 
boissons  alcooliques  ».  Theop^ile  Rousselle  redige  son  memoire 
sur  «  La  repression  de  Tivrognerie  »,  qui  aboutit,  en  1873,  a  la 
Loi  du  meme  nom  ;  enfin,  TAcademie  propose  comme  sujet  du 
prix  Civrieux  pour  1872  :  «  Des  diverses  formes  des  delires 
alcooliques  et  de  leur  traitement.  »  C’est  la  monographie  de 
Magnan  qui  est  couronnee.  Publiee  en  un  volume  de  282  pages, 
par  Delahaye  ;  elle  est  traduite  en  anglais,  en  russe  et  en  portu- 
gais,  et  elle  reste,  apres  soixante  ans,  une  oeuvre  classique.  A  bien 
des  reprises,  par  la  suite,  Magnan  est  revenu,  pour  completer  et 
preciser  ses  conceptions  sur  les  troubles  mentaux  observes  dans 
Talcoolisme. 

Dans  le  delire  alcoolique  proprement  dit,  il  distingue  trois 
groupes,  suivant  que  la  convalescence  est  rapide  et  complete, 
<|u’elle  est  lente  et  suivie  de  rechutes,  ou  bien  enfin  qu’elle  se 
complique  de  delires  secondaires. 
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Le  delirium  tremens  se  presente  egaleinent  sous  trois  formes  : 
Tune  symptomatique  d’un  traumatisme  ou  d’une  affection  inter- 
currente.,  f’autre  spontanee,  apyretique,  et  benigne,  la  troisieme 
spontanee,  febrile  et  grave. 

Magnan  s’attache  particulierement  a  I’etude  du  delirium  tre¬ 
mens  febrile.  II  montre  que  c’est  en  dehors  des  troubles  de  I’in- 
telligence  et  de  I’agitation  qu’il  faut  rechercher  les  symptomes 
capables  de  guider  le  diagnostic  et  le  pronostic  :  toutes  les  fois 
que  le  thermomMre,  apres  avoir  oscille  pendant  quelques  jours, 
autour  de  SQ"",  s’eleve  davantage,  le  pronostic  est  grave.  Un  signe 
de  grande  valeur  est  egalement  fourni  par  les  desordres  des  mou- 
vements  et,  ici  encore,  il  faut  distinguer  «  I’intensite  meme,  I’ac- 
tivite  de  ces  troubles  moteurs,  avec  leur  duree,  leur  persistance 
et  leur  degre  de  generalisation...  Si  le  tremblement,  d’ailleurs 
d’une  intensite  moyenne,  s’est  emparee  de  tons  les  muscles  du 
corps,  s’il  s’accompagne  de  secousses,  et  surtout  de  fremisse- 
ments  et  d’ondulations  musculaires,  si  tous  ces  phenomenes  per¬ 
sistent  pendant  le  sommeil,  on  arrive  des  le  second  et  le  troi¬ 
sieme  jour,  a  Tepuisement  nerveux  et  a  un  etat  des  plus  graves  ». 

Dans  une  leccn,  en  1873,  Magnan  fait  une  etude  psychologique 
minutieuse  des  troubles  de  I’intelligence  et  des  sens,  dans  I’al- 
coolisme.  Certes,  avant  lui,  bien  des  auteurs,  et  en  particulier 
Marce,  Lasegue,  Baillarger,  pour  ne  citer  que  des  predecesseurs 
immediats,  ont  decrit  les  delires  et  les  hallucinations  des  buveurs; 
mais  il  renouvelle  le  sujet  par  son  expose,  et  la  finesse  de  ses 
observations  ;  il  montre  la  graduation  dans  I’intensite  des  phe¬ 
nomenes  et  dans  leur  mode  d’evolution  et  comment  I’alcoolique 
passe  «  du  simple  trouble  a  I’illusion,  de  celle-ci  a  rhallucination 
confuse,  d’abord  unique,  puis  multiple  et  devenant  peu  a  peu 
hallucinations  nettes,  precises,  distinctes,  s’imposant  en  un  mot 
comme  la  realite  ».  A  mesure  que  I’amelioration  se  produit,  les 
phenomenes  suivent  une  marche  retrograde,  en  passant  par  les 
memes  etapes  successives  :  hallucinations  precises,  hallucina¬ 
tions  confuses,  illusions,  simples  troubles  fonctionnels. 

Magnan  s’est  toujours  preoccupe  de  distinguer  en  clinique, 
comme  en  physiologie  pathologique,  I’alcoolisme  de  I’absin- 
thisme.  Les  grands  symptomes  sont  les  memes,  mais  a  I’actif  de 
I’absinthe,  appartiennent  la  precocite  remarquable  de  I’appari- 
tion  du  delire,  ses  reactions  particulierement  violentes  et  dange- 
reuses,  I’inconscience  dont  il  est  habituellement  suivi,  la  fre¬ 
quence  des  vertiges  et  des  attaques  epileptiques.  Il  repMe  que 
«  I’alcool  est  un  poison  encore  plus  redoutable,  sous  les  traves- 
tissements  perfides  dont  le  recouvre  I’industrie  » . 

Magnan  constate  que,  chez  un  certain  nombre  d’alcooliques* 
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on  voit,  a  la  suite  des  accidents  aigus,  persister  des  conceptions: 
delirantes,  tantot  multiples  et  variables,  tantot  circonscrites  et 
afFectant  la  forme  d’un  delire  partiel.  Ces  delires  secondaires 
sont  penibles  :  la  jalousie,  la  persecution,  I’hypocondrie  consti¬ 
tuent  les  themes  habituels.  .Ils  aboutissent  tres  facilement  a  des 
reactions  suicides  et  homicides  ;  les  statistiques  presentees  sont 
edifiantes  sur  ce  point. 

Les  delires^  alcooliques  secondaii^s  se  montrent  chez  les. 
buveurs  a  predisposition  'special^  chez  ceux  dont  I’inferiorite 
cerebrale  trouve  sa  cause  dans  I’heredite.  Sur  ce  terrain,  TalcooL 
provoque  I’explosion  d’un  delire  toxique  dont  I’intensite  est  si 
peu  en  rapport  avec  les  exces  commis,  qu’il  faut  bien  faire  appel„ 
pour  I’expliquer,  a  la  notion  de  degenerescence.  D’autre  part, 
chez  les  degeneres,  I’alcool  met  a  decoiivert  des  troubles  psychi- 
ques  qui,  sans  I’appoint  toxique,  auraient  pu  rester  latents.  Tou- 
tes  les  formes  mentales  peuvent  etre,  dans  ces  conditions,  obser- 
vees. 

Mais,  si  I’alcool  est  «  la  pierre  de  touche  »  de  I’equilibre  men* 
tal,  il  est  aussi,  par  lui-meme,  facteur  de  degenerescence  pour  le 
buveur.  Magnan  isole  «  le  groupe  de  ceux  qui,  grace  aux  exces 
repetes,  se  creent  eux-memes,  pour  ainsi  dire,  une  predisposition 
morbide  ». 

L’actipn  degenerative  _de  I’alcool  s’etend  a  la  descendance  des 
buveurs,  Cette  constatation,  maintes  fois  revelee  par  les  travaux 
de  I’Admission,  est  devenue  classique  et  a  inspire  I’ouvrage  de 
M.  Legrain,  sur  «  I’Heredite  ».  Magnan  estime  que  I’alcoolisme 
fournit  aux  quartiers  d’hommes  des  asiles  de  la  Seine  les  trois- 
quarts  de  leur  population. 

La  plupart  des  degeneres  qui  presentent  des  degradations  phy* 
siques,  intellectuelles  et  morales,  comptent  des  alcoolises  parmi 
leurs  ascendants.  «  L’alcoolisme,  non  seulement  transforme  pro* 
fondement  I’individu,  mais  transmet  a  ses  descendants  des  tares 
qui  en  font  des  malades  et  des  criminels,  dont  le  seul  profit,  pour 
la  Societe,  est  une  lourde  charge  et  un  danger.  » 

C’est  a  Magnan  que  nous  devons  toutes  ces  notions  qui  nous 
apparaissent  maintenant  comme  des  truismes,  au  point  que  le 
silence  se  fait  trop  profond  autour  d’elles. 

Nous  devons  encore  a  Magnan  une  description  de  la  demence 
alcoolique,  qui  complete  les  travaux  de  Falret  :  soit  d’une  fa^on 
lentement  progressive,  soit  apres  plusieurs  acces  aigus,  on  voit 
apparaitre  I’apathie,  I’hebetude,  I’incurie,  la  diminution  de  tou¬ 
tes  les  facultes  intellectuelles,  morales  et  affectives.  Seuls  per¬ 
sistent  les  instincts.  Des  illusions,  des  hallucinations  subsistent, 
mais  elles  sont  comme  emoussees  et  n’entrainent  pas  de  reac- 
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tions  bien  vives.  Parfois,  a  la  suite,  ou  meme  sans  nouveaux 
exces,  eelatent  des  acces  semi-maniaques,  avec  agitation  automa- 
tique.  C’est  I’epoque  oil  les  troubles  ne  traduisent  plus  seulement 
I’intoxication.  «  Une  action  plus  profonde  s’est  produite,  la 
nutrition  est  alteree  dans  tons  les  organes,  tons  les  systemes,. 
tous  les  tissus  ;  la  cellule  elle-meme  vit  d’une  autre  vie.  »  A  la 
derniere  periode,  rintelligence  est  frappee  de  nullite.  «  II  sur- 
vient  parfois  de  la  sensiblerie,  analogue  a  celle  des  dements  apo- 
plectiques,  il  est  frequent  d’ailleurs,  de  voir  se  produire  a  cfr 
moment  des  etourdissements,  des  vertiges,  des  attaques  apoplec- 
tiformes  ou  epileptiformes,  des  paralysies  partielles,  en  rapport 
avec  les  desordres  organiques  reveles  par  I’autopsie,  dans  les 
centres  nerveux.  » 

A  cette  description  de  la  demence  alcoolique,  qui  date  de  1873,. 
le  temps  n’a  apporte  aucune  donnee  clinique  nouvelle... 

Magnan  s’est  particulierement  interesse  a  la  dipsomanie.  Dans- 
ses  lecons,  il  trouve  la  I’occasion  d’exposer  ses  conceptions  per- 
sonnelles  de  psychopathologie  generate. 

La  dipsomanie  n’est  pas,  pour  lui,  une  maladie  distincte,  une 
monomanie,  comme  I’avait  enseigne  Esquirol  ;  c’est  un  syndrome 
paroxystique  affectant  les  dehors  d’un  court  acces  de  melancolie 
impulsive. 

Si  le  besoin  de  boire  est  I’acte  le  plus  saillant,  il  ne  constitue 
pas  a  lui  seul  la  maladie,  il  n’est  qu’une  manifestation  episodique 
d’un  etat  mental  plus  profond  que  I’heredite  tient  sous  sa  depen- 
dance.  La  lucidite  apparente  entre  les  acces  masque  un  etat 
continu  et  I’examen  soigneux  du  malade  revele,  dans  I’anamnese,. 
les  tendances  impulsives  multiplies,  ebauchees  ou  realisees.  Si  la. 
dipsomanie  est  une  affection  paroxystique,  elle  est  bien  plutot 
r^emittente  que  franchement  intermittente. 

Magnan  combat  I’opinion  professee  a  cette  epoque  par  Ball 
et  Hack  Tuck,  qui  voyaient,  dans  la  dipsomanie,  une  consequence 
de  I’alcoolisme  chronique. 

C’est,  au  contraire,  pour  lui,  un  exemple  de  la  coexistence 
chez  le  meme  individu  de  deux  etats  morbides  differents  :  «  ,Le 
meme  sujet  se  comportant  tantot  comme  un  ivrogne,  joyeux,. 
sociable,  succombant  a  la  faveur  d’occasions,  tantot  comme  un. 
dipsomane  melancolique,  solitaire  et  irresistiblement  entraine 
aux  exces,  quelles  que  soient  les  circonstances  exterieures.  » 
Cependant,  le  dipsomane  n’offxe  pas  une  resistance  particuliere 
a  I’alcool,  bien  que  certains  aient  soutenu  le  contraire.  Et,  a  la 
longue,  il  devient  un  intoxique  chronique,  expose  alors  au  deli¬ 
rium  tremens  et  aux  autres  manifestations  morbides,  resultant 
de  I’intemperance.  La  distinction  etablie  par  Magnan  entre  la 
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dipsoraanie  et  I’alcoolisme  chronique  I’amene  a  des  deductions 
medico-legales  importantes  :  «  Si  Ton  doit  regarder  I’ivresse 
comme  une  circonstance  aggravante,  par  contre,  au  cours  de 
I’acces,  les  dipsomanes  doivent  etre  consideres  comme  irrespon- 
sables.  Bien  plus,  dans  I’appreciation  des  actes  commis  pendant 
les  intervalles  lucides,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  sujets  pre- 
sentent  une  disposition  maladive  indeniable,  et  qu’ils  offrent  une 
organisation  intellectuelle  defectueuse.  » 

A  la  fin  du  xix'  siecle,  les  relations  de  I’alcoolisme  et  de  la 
paralysie  generale  etaient  I’objet  de  nombreuses  discussions.  A 
oette  epoque,  les  medecins  n’avaient  pas  a  leur  disposition  les 
renseignements  que  nous  fournissent  actuellement  la  ponction 
lombaire  et  les  reactions  humorales.  C’est  sur  la  demographic, 
la  statistique,  Tobservation  clinixpicv  que  pouvaient  s’appuyer  les 
conceptions  en  presence. 

Au  Congres  de  Lyon,  en  1891,  Magnan  resume  son  opinion  sur 
cette  question.  II  n’accepte  pas  la  theorie,  anciennement  defen- 
due  de  I’origine  alcoolique  de  la  paralysie  generale.  II  repousse 
egalement  I’existence  de  la  pseudo-paralysie  generale  alcoolique, 
«  etiquette  qui  voile  les  difficultes  du  diagnostic  ».  Les  faits 
observes  se  repartissent,  d’apres  lui,  dans  trois  groupes  :  dans 
le  premier,  se  rangent  les  cas  ou  I’alcoolisme  masque  plus  ou 
moins  longtemps  la  demence  paralytique  sous-jacente  ;  dans  le 
second,  se  classent  ceux  ou  I’intoxication  realise  le  syndrome 
paralytique,  tant  dans  ses  manifestations  psychiques  que  motri- 
ces,  mais  revolution  vers  la  guerison,  sous  I’influence  de  I’absti- 
nence,  demontre  la  nature  toxique  des  troubles  constates.  Magnan 
signale  la  frequence  des  rechutes  chez  ces  malades  ;  il  a  compte 
dix,  vingt  entrees  du  meme  sujet  dans  les  asiles,  sans  que  revo¬ 
lution  se  fasse  vers  la  demence  ou  vers  la  paralysie  generale. 

Dans  le  troisieme  groupe,  il  classe  enfin  les  cas  ou  I’alcoolisme 
chronique  aboutit  a  la  paralysie  generale.  Magnan  resume  ses 
idees  sur  cette  question  par  cette  formule  :  «  Nous  pouvons  dire 
que  les  pseudo-paralysies  generales  alcooliques_sont  repoussees 
par  la  clinique  et  que  I’alcoolisme  conduit  habituellement  a  la 
demence  et  parfois  a  la  paralysie  generale.  » 

Mais,  n’a-t-il  pas  prevu  les  changements  que  pourrait  subir 
sa  doctrine,  quand  il  ecrit  que  la  recherche,  malheureusement 
encore  trop  negligee,  des  modifications  chimiques  survenues; 
dans  rintimite  meme  des  tissus  nerveux,  pourra  un  jour  inter- 
venir  dans  la  determination  des  diverses  formes  mentales. 

Alors  qu’il  est  interne  u^^^cetr^dans  le  Service  de  Lucas,  Ma¬ 
gnan  est  frappe  de  la  frequence  des  deces  survenant  chez  les 
alcooliques  delirants  admis  dans  le  Service.  Il  en  voit  la  cause 
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dans  I’emploi  de  la  camisole  de  force  el  dans  la  fixation  prolon- 
gee  des  malades  sur  le  lit. 

On  a  des  raisons  de  penser  que,  des  cette  epoque,  il  s’eleve  avec 
force  contre  ces  pratiques  traditionnelles. 

Des  son  arrivee  a  Sainte-Anne,  il  utilise  des  moyens  de 
contrainte  moins  penibles,  preconise  le  maillot  qui  porte  son  nom 
et  proscrit  rimmobilisation,  sur  le  lit. 

Tandis  qu’a  Bicetre,  le  chiffre  de  deces  par  I’alcoolisme  aigu, 
dans  les  cinq  premiers  jours  de  I’entree,  s’eleve  a  8  p.  100,  dans 
son  service  de  I’admission  il  n’est  que  de  1,30  p-  100  «  avec  des 
malades  cliniquement  identiques  et  I’emploi  de  medicaments 
analogues,  les  moyens  de  coercition  seuls  etant  differents  ». 

L’opinion  de  Magnan  sur  la  camisole  de  force  donna  lieu  a  biem 
des  discussions  et  des  critiques.  Il  fallut  trente  ans  d’efforts 
pour  la  faire  accepter  en  principe.  Il  serait  imprudent  de  cer¬ 
tifier  que  ce  moyen  de  contrainte  a  disparu  des  hopitaux  et  meme 
des  asiles,  mais  tons  les  observateurs  sont  d’accord  avec  Magnan 
pour  reconnaitre  que  dans  I’alcoolisme  aigu,  I’emploi  de  la  cami¬ 
sole  augmente  les  risques  de  mort  dans  une  proportion  consi¬ 
derable. 

C’est  encore  a  propos  du  traitement  des  alcooliques,  que  Ma¬ 
gnan  preconise  tout  d’abord  la  clinotherapie  et  la  suppression 
de  I’isolement  cellulaire. 

Au  Congres  de  Marseille,  il  declare  que  le  delire  alcoolique 
■est  la  forme  mentale,  a  laquelle  convient  le  mieux  le  traitement 
par  le  repos  au  lit.  «  L’alitement...,  dit-il,  devient  dans  I’alcoolis- 
me  aigu  et  subaigu,  le  plus  puissant  agent  therapeutique  et  per- 
met,  en  general,  de  laisser  de  cote  tons  les  hypnotiques  de  la 
matiere  medicale.  »  ■ 

La  clinotherapie  est  devenue  une  methode  therapeutique  clas- 
sique,  non  pas  seulement  dans  le  ddirium  tremens,  mais  dans 
toutes  les  psychopathies  aigues  et  dans  les  etats  paroxystiques 
des  affections  chroniques  des  centres  nerveux.  Devant  I’evidence 
des  resultats  ohtenus  et  des  multiples  avantages  de  la  methode, 
elle  s’est  generalisee  et  n’a  pas  souleve  les  hesitations  et  les  cri¬ 
tiques  de  la  suppression  des  moyens  de  contrainte  mecanique  et 
ohimique.  M.  Serieux  a  pu  ecrire  que  «  la  clinotherapie  compte 
parmi  les  conquetes  les  plus  precieuses  de  la  psychiatrie  contem- 
poraine  ». 

Dans  son  Service  de  1’ Admission,  Magnan  voit  chaque  jour 
revenir  des  buveurs  qu’il  a  precedemment  observes  ;  quelques- 
uns  comptent  jusqu’a  vingt  internements  successifs.  Des  1874, 
dans  ses  rapports  annuels,  dans  ses  lecons  cliniques,  plus  tard 
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dans  ses  interventions  a  I’Academie  de  Medecine,  il  repete  que  r 
«  L’asile  d’alienes  actuel  ne  sert  qu’a  amender  les  accidents, 
aigus  et  subaigus  de  ralcoolisme  sans  modifier  sensiblement  les- 
dispositions  inveterees  pour  les  boissons  fortes.  » 

En  1895,  il  proclame  qu’il  est  urgent  de  placer  les  alcooliques- 
dans  des  conditions  plus  favorables  a  leur  traitement  et  a  leur 
guerison.  Il  faut  les  installer  dans  un  etablissement  ou,  en  dehors 
du  regime  abstinent,  ils  trouveront  une  organisation  plus  com¬ 
plete  du  travail,  un  milieu  plus  moralisateur,  avec  un  genre  de 
vie  et  des  conseils  qui  les  aideront  a  se  maintenir  dans  la  voie 
de  la  temperance.  Il  demande  a  TAcademie  de  Medecine  d’emet- 
tre  le  voeu  qu’il  soit  cree^«  des  asiles  sjpeciaux.  d’akQpliques,^ 
seuls  capables  d’amender  et  de  guerir  les  victimes  de  I’alcool  », 
Mais,  les  alcooliques  qui  tombent,  sans  conteste,  sous  I’appli- 
cation  de  la  loi  sur  les  alienes,  ne  representent  qu’une  partie 
seulement  des  intoxiques  justiciables  d’une  assistance  devenue 
necessaire  au  point  de  vue  individuel,  familial  et  social.  Magnan 
et  Legrain  reclam ent  (1894)  que  des  articles  additionnels,  a  la 
loi  de  1838,  permettent  la  sequestration  des  buveurs  d’habitude- 
et  leur  maintien  pendant  le  temps  necessaire  a  leur  guerison.  II 
importe  d’organiser  des  «  maisons  de  relevement  des  buveurs  », 
Dans  une  serie  d’etudes  et  de  rapports,  Magnan  et  Serieux- 
exposent  les  conditions  indispensables  d’installation  technique, 
de  reglementation,  de  fonctionnement,  de  ces  etablissements 
speciaux.  La  disposition  architecturale  des  quartiers,  I’organisa- 
tion  medicale,  les  methodes  therapeutiques  utilisables,  la  selec¬ 
tion  des  malades,  les  resultats  a  attendre,  sont  autant  de  ques¬ 
tions  mises  au  point  d’une  facon  definitive. 

Quarante  ans  ont  passe  depuis,  et,  pratiquement  en  France, 
rien  n’a  ete  realise  de  ce  que  demandait  Magnan  au  nom  de 
i’assistance  des  alcooliques  ;  nous  manquons,  avant  tout,  de  ces 
dispositions  legislatives,  qui  existent  pourtant  chez  quelques-uns 
de  nos  voisins.  Elies  permettraient  d’intervenir  a  temps,  d’une 
facon  efficace,  meme  avec  les  moyens  actuels  de  notre  organi¬ 
sation  hospitalier'e.  Jusqu’a  present,  les  preoccupations  de  defense 
sociale,  pourtant  a  I’ordre  du  jour,  ne  se  portent  pas  du  cote  du 
fleau  alcoolique.  Trop  d’interets  politiques  et  pecuniaires  sont  en 
jeu,  et  c’est  la  conspiration  du  silence. 

A  Magnan  revient  I’honneur  d’ avoir  suscite  et  entretenu  la 
lutte  antialcoolique  a  la  fin  du  siecle  dernier,  et  dans  les  pre¬ 
mieres  annees  du  siecle  present.  C’est  a  ces  interventions  que 
nous  devons,  pour  une  tres  grande  part,  la  suppression  de  I’ab- 
sinthe  en  1914,  seule  mesure  officielle  efficace,  qui  ait  ete  prise„ 
en  France,  contre  I’intoxication  nationale. 


MAGNAN  ET  SES  ETUDES  SUR  L’ALCOOLISME 


747 


Les  recherches  physiologiques  de  Magiian,  ses  observations 
cliniques,  psychologiques,  anatomiques  et  medico-legales,  ont 
pour  ainsi  dire  epuise  la  question  de  Talcoolisme  et  elles  reste- 
ront  une  des  parties  les  plus  adinirables  de  son  ceuvre. 
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LES  OBSESSIONS,  LES  IMPULSIONS 
ET  LES  PERVERSIONS  SEXUELLES 
DANS  L’CEUVRE  DE  MAGNAN 

PAR 

Cl.  VURPAS 


C  est  un  perilleux  honneur  d’avoir  la  mission  de  rendre  hom- 
mage  a  I’oeuvre  de  Magnan.  Ses  travaux  ont  eu  un  tel  retentis- 
sement  qu’en  rappelant  ses  idees,  universellement  connues  on 
semble  s  arreter  a  une  description  familiere  dont  rien  ne  serait 
Ignore. 

Mais  il  est  un  autre  peril,  c’est  le  parallele  qui  risque  de  s’^a- 
hhr  avec  la  remarquable  ^ude  consacree  par  M.  Serieux  (1)  a  la 
vie  et  aux  travaux  de  Magnan.  Ce  nous  est  un  plaisir  de  rendre 
1  hommage  qui  lui  est  du  a  ce  travail  si  complet  et  si  documente, 
on  le  sens  et  la  portee  des  rechercbes  du  Maitre  de  Sainte-Anne 
sont  vues  avec  tant  d’ampleur  et  de  comprehension. 

II  pent  paraitre  audacieux,  n’ayant  pas  ete  I’eleve  direct  de 
Magnan,  d  avoir  accepte  I’honneur  de  retracer  cette  part  de  son 
oeuvre  qui  eut  sa  predilection.  Mais  n’est-ce  pas  etre  un  peu  son 
eleve  qu  avoir  ete  celui  de  Briand-avec  qui  il  etait  lie  d’une  ami- 
le  sur  laquelle  aucune  ombre  ne  passa  jamais  ?  Qu’a  cette  occa¬ 
sion,  il  me  soit  permis  de  rappeler  que  Marcel  Briand  fut  mon 
premier  Maitre  en  psychiatrie  et,  a  ce  titre,  en  lui  adressant  un 
souvenir  emu,  de  saluer  pieusement  sa  memoire. 

Assurement,  Magnan  ne  fut  pas  le  premier  a  decrire  les  obses¬ 
sions,  les  impulsions  et  les  perversions  sexuelles,  mais  il  eut  le 
merite  de  les  reunir  en  un  faisceau  homogene,  de  montrer  sous 
leurs  manifestations  multiples  la  continuite  du  meme  trouble 
protond  et  les  memes  perturbations  des  functions  psychiques. 

(1)  Serieux.  —  \  .  Magnan,  sa  vie  et  son  oeuvre.  Masson  et  C‘%  1921,  pp.  174. 
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Enfin,  il  s’effor^a  d’en  concevoir  line  explication  physiologique 
et  meme  une  raison  anatomique. 

Avant  que  Pinel  (1)  n’eut  jete  les  premieres  bases  de  la  mede- 
cine  mentale,  les  obsessions  etaient  connues  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante,  mais  elles  n’avaient 
pas  de  vie  propre  en  tant  que  trouble  mental  classe  et  precis.  Si 
les  anciens  Confesseurs  signalaient  ces  bizarreries,  ils  ne  les 
faisaient  pas  beneficier  d’une  conception  d’ensemble.  Dans  la 
description  de  Pinel,  il  n’est  parle  que  d’affections  mentales  oil 
I’intelligence  est  lesee  dans  sa  totalite  :  manie,  melancolie, 
demenee  et  idiotie.  Mais  Esquirol  (2)  y  ajoute  les  delires  partiels 
ou  monomanies  et  I’bistoire  des  obsessions  est  intimement  liee 
a  celle  des  monomanies,  principalemeht  des  monomanies  ins- 
tinctives.  Cette  adjonction  fut  un  evenement  en  psychiatrie,  car 
ces  «  folies  lucides  »  demeuraient  le  probleme  de  Talienation 
mentale  et  paSsionnaient  au  meme  titre  medecins,  philosophes  et 
penseurs.  Comment  comprendre  ce  deraisonnement  dans  la  rai¬ 
son  ?  L’explication  qui,  au  debut,  eut  le  plus  de  faveur,  fut  que 
certaines  facultes  etaient  lesees  au  milieu  d’autres  a  peu  pres 
intactes.  Esquirol  demeura  fidele  a  cette  conception  et  fut  suivi 
par  la  plupart  des  alienistes  de  cette  epoque,  francais  ou  etran- 
gers.  Des  1838,  il  avait  divise  les  monomanies  en  trois  especes  : 
intellectuelles,  affectives,  instinctives  ou  sans  delire.  Sa  doctrine 
subit-elle  dans  une  certaine  mesure  Taction  des  idees  soutenues 
depuis  plus  d’un  siecle  par  TE^cole  dite  Psychologique  allemande 
que  representaient  Stahl,  contemporain  de  Newton  et  Tauteur 
celebre  de  Tanimisme  (3),  par  Heinroth  (4),  par  Langermann 
et  Ideler  (5)  ?  J.-P.  Falret  (6),  Televe  direct  d’Esquirol,  Tafflrme. 

(1)  Pinel.  —  Traite  medical  philosophigue  sur  V Alienatipn  mentale,  1809. 

(2)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales  considerees  sous  les  rapports  med\i- 
cal-hygienique  et  medico-legal,  2  vol.  pp.  676,  864,  in-8'^,  Paris,  Bailliere,  18.38. 

(3)  Stahl,  Medecin  allemand,  ne  a  Aiispach  en  1660,  mort  en  1734,  fut 
I’auteur  de  I’aniinisme. 

(3)  Stahl,  cite  par  Henry  Bonnet.  —  Annales  Mcdico-Psychologiques,  186.3, 

,  Revue  retrospective  sur  la  science  mentale,  p.  .348  et  suivantes. 

(3)  Stahl,  cite  par  Lasegue  et  Morel.  —  Annales  Medico-Psgchologiques, 
1844,  t.  Ill  ;  Etudes  historiques  sur  I’alienation  mentale,  p.  48  et  suivantes. 

(3)  Stahl,  cite  par  Trelat.  —  Reeherches  historiques  sur  la  folie,  p.  96 
et  suivantes. 

(4)  Heinroth,  cite  par  Lasegue  et  Morel.  —  Annales  Medico-Psycholo- 
giques,  1844,  t.  IV  ;  Etudes  historiques  sur  I’alienation  mentale,  p.  1  et 
suivantes  et  p.  157  et  suivantes. 

(5)  Langermann  et  Ideler,  cites  par  Lasegue.  —  Annales  Medieo-Psycho- 
logiques,  1845,  t.  IV  ;  Etudes  historiques  sur  V alienation  mentale,  p.  29  et 
suivantes. 

(6)  J.-P.  Falret.  —  Des  maladies  mentales  et  des  Asiles  d’alienes,  Bail¬ 
liere,  Paris,  1864,  pp.  431  et  432. 
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«  De  la,  ecrit-il,  la  division  de  folies  adoptee  par  Heinroth,  en  folies 
de  I’intelligence,  folies  de  la  sensibilite  et  folies  de  la  volonte  ;  de 
la  aussi  la  division  des  monomanies  intellectuelles,  affectives  et 
instinctives.  C’est,  en  effet,  sur  I’isolement  suppose  de  ces  trois 
ordre  de  facultes  que  s’appuie  principalement  notre  illustre  Mai- 
tre  pour  faire  admettre  les  monomanies  instiactives  et,  en  particu- 
lier,  la  monomanie  homicide  ».  Falret,  quanflui  (1),  ne  parta,geait 
pas  cette  opinion,  du  moins  a  la  fin,  car  a  une  periode  anterieure, 
il  pensait  aussi  que  les  diverses  facultes  etaient  lesees  chacune 
pour  son  propre  compte.  Mais,  a  ce  moment,  il  soutenait  qu’un 
delire  limite  tel  qu’on  I’ohservait  dans  les  monomanies  correspon- 
dait  a  un  trouble  general  de  I’intelligence.  Deux  courants  d’opinion 
s’opposent  done  :  pour  les  uns,  le  desordre  correspond  a  une 
lesion  isolee  de  chacune  des  facultes;  pour  les  autres,  il  s’agit 
d’un  trouble  general  de  I’intelligence.  Et  cette  opposition  joua 
un  role  important  dans  I’oeuvre  de  Magnan,  car  elle  fut  la  cause 
determinante  de  ses  premiers  travaux  sur  les  impulsions. 


Est-ce  au  cours  de  son  internat  a  la  Salpetriere  que  Magnan 
avail  retenu  de  I’enseignement  de  E-P.  Falret  (2)  qu’un  delire 
'limite  correspondait  a  un  trouble  general  de  rintelligence?  Le  faiF 
est  probable,  car  bien  que  n’ayant  pas  ete  directement  son  interne, 
il  avait  frequente  assidument  son  service.  En  tons  cas,  il  avail 
deliberement  adopte  cette  facon  de  voir  et  il  la  defendait  avec 
energie.  Et  c’est  precisement  en  voulant  demontrer  que  I’intelli- 
gence  eta  it  troiihlee  dans  sa  totalite,  meme  lorsque~lF~desoTdre 
paraissait  limite,  comme  on  I’observe  dans  les  monomanies,  qu’il 
fut  conduit  II  une  analyse  minutieuse  des  impulsions.  Dans  les 
recherches  qu’il  entreprit  a  ce  sujet,  il  montra  d’abord  que  I’im- 
pulsion  revet  les  signes  de  I’affection  mentale  qu’elle  traduit  : 
ainsi  I’impulsion  au  suicide  differe  totalement  chez  le  melancoli- 
que,  I’alcoolique,  I’epileptique  ou  lo  paralytique  general ;  de  meme 
pour  I’exibitionnisme.  Il  s’efForca  ensuite  d’etablir  qu’elle  n’est 
qu’une  manifestation  limitee  d’un  delire  systematise  et  qu’elle 
constitue  surtout  une  reaction  delirante  de  caractere  medico¬ 
legal.  ^Comprises  de  la  sorte,  les  impulsions  ne  sont  qu’un  cas 
particulier  des  monomanies,  et  I’impulsion  consciente  est  un 
delire  en  raccourci,  assimilable  a  une  vesanie.  Et  lorsque 


(1)  Falret. 
<2)  Falret. 
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le  monomane  parait  ne  delirer  que  sur  un  point,  il  est, 
-en  realite,  un  veritable  aliene,  et  souvent  meme  un  aliene 
chronique,  car  il  a  franchi  la  premiere  etape  de  la  folie  et  il  en 
est  arrive  a  la  systematisation,  bien  qu’il  passe  non  pour  un  fou, 
mais  pour  un  original.  Il  n’est  done  pas  question  dans  ce  memoire 
de  I’individualisation  que  Magnan  fera  plus  tard  de  ces  troubles 
en  les  reunissant  sous  une  meme  denomination  syndromique. 
Mais  e’est  sur  I’impulsion  que  Magnan  s’appuie  pour  demontrer 
qu’unjielire  partiel  traduit  un  trouble  intellectuel  general  ;  e’est 
en  I’analysant  dans  ses  details  qu’il  arrive  a  etablir  que  les  mono- 
manies,  au  sens  oil  I’entendait  Esquirol,  ne  sont  que  des  reac¬ 
tions  partielles  d’un  desordre  profond  de  I’intelligence  tout 
^ntiere.  Leur  mobilite,  leurs  transformations  constantes  prou- 
vent  bien  que  le  fond  mental  est  touche  en  general,  et  que  les 
idees  delirantes  n’en  sont  que  les  manifestations  passageres.  S’il 
y  avait  reellement  delire  partiel,  il  ne  varierait  pas  dans  son 
expression  et  demeurerait  immuable.  Nous  ne  verrions  pas  s’in- 
tervertir  et  se  succeder  «  le  collectionnisme,  la  bellonophobie,  la 
crainte  d’avoir  vole  ».  Cette  jniMation  des  troubles  les  uns  dans 
les  autres  demontre  surabondamment,  a  ses  yeux,  qu’ils  ne  sont 
que  des  manifestations  passageres  et  presqu’accidentelles  d’une 
alteration  intellectuelle  plus  profonde  et  plus  cachee  qui  les  con- 
■ditionne. 

C’est  dans  un  memoire  paru  en  mars  1881  que  Magnan  exposa 
ses  premieres  «  Etudes;  jibniques  sur  les  impulsions  et  les  actes 
des  alienes  (1)  ».  Cette  production  marquait  une  orientation 
nouveile  de  son  activite.  Le  debut  de  ses  travaux  remonte,  en 
effet,  a  1864,  lorsqu’il  commenca  son  internal  a  BicMre  ;  ils  por¬ 
tent  surtout  sur  rexperimentation  et  I’anatomie  pathologique  et 
sont  manifestement  la  continuation  de  I’oeuvre  de  Marce  (2),  et 
de  celle  de  Baillarger  (3).  L’avenir  de  la  psychiatrie  etait  pour 
eux  dans  la  voie  anatomo-clinique  ou  les  troubles  se  superposent 
aux  lesions.  L’examen  minutieux  des  uns  trouvait  dans  les  modi¬ 
fications  morpholcgiques  des  autres  une  explication  objective  et 
•denuee  de  toute  h5q)othese  ou  theorie.  Cette  vue  essentiellement 
mecaniste  fit  sur  Magnan  une  impression  profonde  et  jamais  il 
se  "departit  de  cette  methode.  Pendant  quinze  ans,  il  suivit 

(1)  Magnan.  —  Etudes  cliniques  sur  les  impulsions  et  les  actes  des  alienes. 
Tribune  medicale,  mars  1881,  in  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2“'  serie, 
pp.  353-373  (Legon  faite  a  I’Asile  Sainte-Anne,  Revue  scientifique,  26  fevrier 
1881. 

(2)  Marge.  —  Traite  pratique  des  maladies  mentales,  1862.  , 

(3)  Baillarger.  —  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  2  vol.,  pp.  734 
«t  739.  Paris,  Masson,  1890. 
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scrupuleusement  cette  regie  dans  toutes  ses  recherches.  Et  ce  ne 
fut  que  lorsqu’il  entreprit  ses  etudes  sur  les  impulsions  qu’il 
parut  s’en  ecarter  pour  s’engager  dans  une  voie  plus  psycholo- 
gique.  En  realite,  ce  n’etait  qu’une  apparence,  car  plus  tard  il 
devait  appliquer  aux  impulsions,  aux  perversions  sexuelles  et  aux 
obsessions,  les  conceptions  essentiellement  anatomiques  de  ses 
debuts.  Mais  a  ce  moment,  il  paraissait  prendre  une  direction 
nouvelle  et  modifier  le  sens  de  ses  travaux.  Falret  (1)  ne  fut  peut- 
etre  pas  sans  influence  sur  ce  changement  d’orientation  scienti- 
fique  qui  s’opera  chez  lui. 

Une  autre  notion  sera  preponderante  :  la  predisposition  here- 
ditaire. 

Une  donnee  positive  se  suffit  habituellement  et  eloigne  les  fac- 
teurs  plus  mysterieux  dont  les  rapports  de  causalite  sont  moins 
evidents.  Ainsi,  une  lesion  anatomique  conditionnant  un  symp- 
tciUe  a  une  signification  plus  nette  que  I’element  predisposition. 
De  meme,  une  intoxication  (essence  d’absinthe  par  exemple), 
permettant  de  modifier  experimentalement  les  desordres  et  par 
la  d’en  apprecier  les  variations,  a  une  portee  plus  precise  que  le 
facteur  heredite.  C’est  lui  cependant  qui  fixa  Tattention  de 
Magnan. 

Serrant  le  problerae  de  pres,  il  tenta  de  montrer  la  meme  tare 
chez  I’ascendant  et  chez  le  rejeton  et,  dans  certaines  observa¬ 
tions,  il  distingua  chez  le  meme  malade  I’element  pathologique 
dependant  du  pere  de  celui  revenant  a  la  mere.  Ce  caractere  posi- 
tif  de  I’heredit^  ressort  surtout  de  I’heredite  similaire  parti- 
culierement  frequente,  qui  lui  permettait  de  suivre  la  tare  logi- 
quement,  de  la  premiere  generation  aux  autres. 

Ces  recherches  sur  I’heredite  trouverent-elles  un  aliment  dans 
les  travaux  de  Morel  (2),  eleve  lui-meme  de  Falret  qui,  dans  sa 
classification  des  degeneres,  avait  fait  une  place  aux  obsedes  et 
aux  impulsifs,  mais  qui  surtout  avait  accompli  une  veritable 
revolution  en  medecine  mentale  et  meme  en  medecine  generate, 
en  esquissant  dans  son  remarquable  traite  des  degenerescencee 
les  doctrines  de  revolution  (3),  de  Tadaptation  au  milieu,  de  la 
lutte  pour  la  vie  et  en  insistant  sur  le  role  des  intoxications,  parmi 
lesquelles  Talcool,  la  pelagre,  etc...  Subissait-il,  a  vingt  ans  d’in- 

(1)  Falret.  —  Op.  cit. 

(2)  Morel.  —  Traite  des  degenerescences  physique,  intellectuelle  et  morale 
de  I’espece  humaine.  Paris,  Bailliere,  1857,  1  vol.  et  1  atlas  avec  12  planches.^^ 

(3)  La  publication  du  traite  de  Morel  sur  les  degenerescences  date  de  1857, 
le  livre  de  D^ydn  sur  I’origine  des  Especes  par  voie  de  selection  naturelle 
ne  parut  qu’en  1859. 
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tervalle,  I’influence  de  son  ancien  maitre  Prosper  Lucas  (1),  dont 
Toeuvre  restait  un  monument  et  dont  la  profonde  erudition  I’avait 
surement  impressionne,  meme  a  son  insu,  pendant  le  temps  ou 
il  avait  ete  son  interne.  Mais  la  verite  est  peut-etre  plus  simple 
et  il  faut  plutot  la  cliercher  dans  I’independance  d’esprit  de  Ma- 
gnan  et  dans  son  intuition  personnelle. 

Ce  n’est  pas  amoindrir  Magnan  que  de  montrer  dans  ses  tra- 
vaux  la  trace  de  ses  devanciers  et  de  ses  maitres.  Si  originale  que 
paraisse  une  conception  ou  une  decouverte,  une  proposition  ante- 
rieure  la  contient  presque  toujours  en  germe  et  aucune  connais- 
sance  n’apparait  spontanement.  Mais  elle  est  la  consequence  logi- 
que  d’autres  donnees,  qui  demontre  I’apport  createur  dont  le  role 
est  surtout  d’enrichir  et  de  parfaire.  Pour  reprendre  un  mot  de 
Littre  (2)  :  «  La  Science  d’aujdurd’hui  est  fille  de  la  Science 
d’hier  »,  elle  s’augmente  de  Teffort  de  chaque  generation  et  les 
decouvertes  de  demain  decouleront  de  celles  d’aujourd’hui. 


Dans  un  memoir e  paru  en  1882  en  collaboration  avec  ^ar- 
cot  (3),  sur  r  «  Inversion  du  sens  genital  et  autres  perversions 
sexuelles  »,  il  precise  ses  idees  et  agrandit  le  cadre  des  impul¬ 
sions  en  decrivant  des  perversions  sexuelles  qui  constituent  des 
cas  nouveaux.  II  en  relate  les  observations  minutieusement  sui- 
vies  et  etudiees  avec  precision  dans  leurs  details.  Revenant  sur 
Texhibitionnisme,  il  affirme  encore  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  forme 
mentale^eciale  ;  car  dans  les  faits  qu’il  rapporte,  il  montre  que 
les  desordres  observes  relevent  non  d’une  monamanie  instinctive, 
c’est-a-dire  d’un  trouble  intellectuel  partiel,  mais  d’un  etat  de 
degenwescence.  La  preuve  lui  en  est  fournie  par  I’examen  du 
passe  des  malades  :  herCdite  lourde  et  manifestations  psychopa- 
thiques  des  I’enfance.  En  somme,  a  cote  de  troubles' appafcnts, 
il  faut  avant  tout  tenir  compte  d’un  etat  morbide  plus  profond 
et  plus  etendu  qui  aiguille  les  impulsions  dans  leur  sens  anor- 
mal.  Ce  fond  morbide  prime  la  forme  dans  les  obsessions  ou  les 
impulsions...  Des  observations  variees,  dont  les  particularites 
presentent  un  gros  interet  clinique,  surtout  si  Ton  se  reporte  a 

(1)  Prosper  Lucas.  —  Traite  philosophique  et  physiologique  de  I’heredite. 
naturelle  dans  les  etats  de  sante  et  de  maladie  du  systeme  nerveux.  Paris, 
Bailliere,  1847,  2  vol.,  pp.  626-936. 

(2)  Littre.  —  Union  Medicate,  serie  II,  t.  XXII,  Paris,  1864,  p.  93  et  suiv. 

(3)  Magnan.  —  Inversion  du  sens  genital  et  autres  perversions  sexuelles 
(en  collaboration  avec  Charcot).  Archives  de  Neurologic,  n"  7  et  12,  1882 
in  Recherches  sur  les  Centres  nerveux,  2®  serie,  p.  174  et  202. 
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I’epoque  ou  elles  parurent,  illustrent  ces  notions.  Un  cas  d’in- 
version  sexuelle  y  est  decrit  et  constitue  la  premiere  publication 
en  France  sur  ce  sujet.  On  y  voit  mentionnees  egalement  des 
observations  de  fetichismes  comme  ceux  des  bottines  de  fem¬ 
mes,  des  bonnets  de  nuit  et  des  tabliers  blancs.  Mais  quelle  que 
soit  la  valeur  de  ces  documents,  elle  est  minime  au  regard  du 
veritable  interet  de  ce  travail  :  I’analyse  d’un  fonds  morbide 
tou jours  identique  qui,  chez  tous,  conditionne  I’eclosion  de  desor- 
dres,  semblables  dans  leur  genese,  multiples  dans  leur  expression. 

Magnan  (1)  developpe  la  meme  doctrine  dans  son  memoire  sur 
la  dipsomanie,  paru  en  1884.  La  encore,  comme  pour  les  autres 
impulsions,  il  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  monomanie  par- 
ticuliere,  veritable  manie  distincte,  mais  bien  d’une  manifes¬ 
tation  episodique  de  la  folie  hereditaire,  ou  le  facteur  predispo¬ 
sition  joue  un  role  preponderant.  Les  actes  des  dipsomanes 
demontrent  que  ces  malades  se  comportent  comme  le  feraient 
des  individus  mal  equilibres  avec  leurs  anomalies  constantes 
du  caractere,  qui  les  distinguent  deja  dans  leur  jeunesse  des 
autres  enfants.  Ce  substratum  psychique  prime  done  chez  ces 
sujets  la  manifestation  dipsomaniaque,  qui  n’en  est  qu’une 
expression  variable. 

La  ^tiomanie  (2),  dont  les  acces  presentent  les  memes  carac- 
teres  fondamentaux  que  la  dipsomanie,  en  est  la  replique.  Elle 
€n  differe  seulement  en  ce  que  I’impulsion  se  traduit  par  un  desir 
insatiable  de  manger.  Tous  les  aliments  sont  bons  au  malade 
et  s’il  se  reproche  sa  gloutonnerie,  il  ne  s’en  corrige  pas.  Get 
appetit  maladif  le  pousse  au  suicide,  mais  au  fond,  le  meme 
trouble  mental  qui  est  la  desequilibration,  ne  fait  jamais  defaut. 

La  folie^_des  antiviyisectionnistes  (3)  depasse  la  simple  impul¬ 
sion.  Car  I’obsession  s’y  combine  a  la  paranoia,  qui  est  I’expres- 
sion  la  plus  haute  du  delire  systematise.  Se  lamentant  sur  les 
souffrances  des  animaux,  le  malade  presente  un  veritable  etat 
d’angoisse  lorsqu’il  est  temoin  d’un  accident  ou  d’un  acte  de  bru- 
talite  sur  un  animal.  Ici,  I’amour  exagere  des  animaux  devient, 
pour  les  hereditaires  qui  sont  atteints  de  cette  affection,  une  veri¬ 
er)  Magnan.  —  Legons  cliniques  sur  la  dipsomanie,  recueillies  par 
M.  Briand.  Progres  Medical,  Paris,  1884  ;  in  Leqons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  mentales,  2®  edit.,  p.  89-164. 

(2)  Magnan.  —  Observation  de  sitiomanie  (limomanie)  ;  impulsion  irre¬ 
sistible  a  manger.  Archives  de  Neurologic,  vol.  X,  n°  28,  juillet  1885, 'p.  115 
€t  Annales  Medico-Psychologiques,  7®  serie,  t.  II,  1883,  p.  241. 

(3)  Magnan.  —  De  la,  folie  des  antivivisectionnistes.  Communication  a  la 
Societe  de  Biologie,  27  fevrier  1884  ;  in  Reclierches  sur  les  Centres  nerveux, 
2®  serie,  p.  269-277. 
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table  obsession  au  point  de  ne  laisser  de  place  a  aucune  autre 
preoccupation.  Cette  manifestation  morbide  n’est  pas  une  espece 
patholoigique  nouvelle,  mais  simplement  un  syndrome  episo- 
dique.  Tune  des  manifestations  variees  par  lesquelles  se  traduit 
la  folie  hereditaire.  Bien  que  pathologique,  cet  element  ideatif 
est  d’un  ordre  plus  eleve  et  d’une  tenue  intellectuelle  plus  haute 
que  le  contenu  habituel  d’une  simple  impulsion.  II  prepare  deja 
le  memoire  suivant,  qui  touche  a  refflorescence  meme  de  la  vie 
mentale.  L’onomatomanie  publiee  en  collaboration  avec  Char¬ 
cot  (1)  est  en  effet  I’apanage  de  la  classe  superieure  des  degene- 
res  ;  car  ces  malades  ne  depassent  jamais  la  simple  desequili- 
bration,  leur  trouble  n’etant  qu’une  manifestation  episodique 
de  la  folie  hereditaire.  Cette  nouvelle  modalite  pathologique  est 
I’obsession  ou  I’impulsion  d’un  mot  insignifiant. 

Ce  travail,  etaye  par  plus  de  trente  observations,  est  imposant, 
tant  par  sa  richesse  de  details  que  par  sa  variete  clinique.  Mais 
la  conclusion  reste  toujours  la  meme  :  lourde  heredite  et  mul¬ 
tiples  manifestations  des  I’enfance. 


En  resume,  Magnan  voit  dans  I’impulsion  une  atteinte  glohale 
de  I’intelligence,  bien  que  !cette  atteinte  ne  paraisse  que  par- 
tielle.  II  lui  assimile  I’exhibitionnisme,  qui  devient  ainsi  un  cas 
particulier  de  I’impulsion  ;  les  autres  perversions  sexuelles  ne 
sent  elles-memes  que  des  varietes  d’impulsions  accompagnees 
d’anomalies  sexuelles.  L’onomatomanie,  qui  est  une  des  formes 
les  plus  pures  de  I’obsession,  revMe  a  son  tour  un  meme  meca- 
nisme.  Et  en  consequence,  une  meme  cause  determinante  en 
conditionne  le  developpement.  La  fusion  des  impulsions  et  des 
obsessions  est  ’  done  acquise,  car  la  nature  du  trouble  est  la 
meme  et  elles  ne  different  que  dans  la  mesure  ou  I’idee  differe 
de  I’acte.  Les  obsessions,  les  impulsions  et  les  perversions  sexuel¬ 
les  sont  done  des  troubles  analogues  et  elles  relevent  du  meme 
mecanisme. 

Magnan  leur  assigna  une  place  en  nosologie  et  determina  leur 
cause  etiologique,  mais  une  description  clinique  restait  a  faire 
et  un  cadre  symptomatique  a  elaborer.  L’ensemble  devait  etre 
isole  et  avoir  ses  signes  propres  et  sa  place  a  part.  II  fallait  que 
ses  elements  fussent  distraits  des  affections  auxquelles  ils  se 

(1)  Magnan.  —  De  ronomatomanie.  Archives  de  Neurologie,  n®  29  et  sui- 
vants  (en  collaboration  avec  Charcot),  in  Recherches  sur  les  Centres  ner- 
veux,  2®  serie,  p.  278-333. 
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trouvaient  meles,  qu’ils  fusseiit  separes  des  monomanies  parti- 
culieres  et  des  formes  vesaniques  ou  des  systeraes  delirants.  Une 
analyse  detaillde  et  une  description  precise  de  ces  troubles  font 
I’objet  d’un  ouvrage  paru  en^895  avec  la  collaboration  (^Le- 
grain  (1).  Nous  ne  saurions  citer  M.  Legrain  sans  saluer  son  nom 
au  passage  et  lui  apporter  notre  tribut  de  reconnaissance.  Ce 
livre,  «  Xes  Degeneres  »,  est  une  large  synthese  de  la  question. 
L’obsession  et  I’impulsion  y  sont  rapprochees  et  meine  etroite- 
ment  liees,  au  point  qu’elles  semblent  la  replique  Tune  de  I’au- 
tre.  Teutes  denx  ont,  en  effet,  a  leur  base,  une  idee  fixe  incoer- 
cible  qui  s’impose  a  I’esprit.  Les  efforts  tentes  pour  chasser  ces 
idees  parasites  qui  rompent  le  cours  normal  de  la  pensee  y  sont 
minutieusement  decrits.  On  y  voit  I’angoisse  toujours  croissante 
et  la  lutte  d’autant  plus  tenace  que  le  sujet  est  plus  defaillant. 
Le  sentiment  de  detente  consecutif  a  la  realisation  de  Tacte  ou 
a  I’achevement  de  I’idee  y  est  analyse  avec  precision.  Une  symp- 
tomatologie  nette  et  des  signes  positifs  sont  traces  pour  ces  deux 
troubles  :  obsession  et  impulsion  dont  les  manifestations  exte- 
rieures  ne  seraient  que  des  expressions  passageres  et  variables. 

* 

*  ^ 

Tons  ces  desordres  relevent  en  definitive  d’une  meme  cause  : 
un  etat  psychologique  particulier  du  a  I’intensite  et  a  la  fixite 
des  images  mentales,  ainsi  qu’a  I’exageration  de  I’emotivite. 
Magnan  distingue  ainsi  comme  elements  primordiaux  de  Fobses- 
sion  :  Felement  conscient,  persistence  _d^  la  lucidite,  Felement 
intellectuel,  tenacity  ettyrannie  de  Fidee  qui  s’impose  et  provoque 
une  lutte  interieure;  Felement  emotif,-angoisse  toujours  croissante 
jusqu’a  defaillance  de  la  volonte.  Ghacun  de  ces  elements  avait  eu 
ses  partisans,  pour  voir  en  lui  Forigine  et  la  cause  des  obsessions. 
Les  uns  n’en  faisaient-ils  pas  des  folies  lucides  dont  la  base  etait 
la  conservation  de  la  conscience  ?  D’autres  les  consideraient  au 
contraire  comme  des  paranoias  rudimentaires,  mettant  ainsi 
Felement  intellectuel  au  premier  rang  parmi  leurs  causes  de  pro¬ 
duction  ;  d’^autres  enfin  voyaient  avant  tout  dans  le  delire  emotif 
la  condition  des  troubles  obsessionnels  et  Morel  (2)'  allait  meme 
jusqu’a  en  faire  une  nevrose  du  systeme  nerveux  ganglionnaire 
visceral. 

(1)  Magnan  et  Legrain.  —  «  Les  Degeneres  »  ;  etat  mental  et  syndromes 
episodiques.  Bibl.  Charcot-Deborde,  1  vol.  in-12',  pp.  235,  Paris,  Rueff,  1895. 

(2)  Morel.  —  Du  delire  emotif,  nevrose  du  systeme  nei-veux  ganglion- 
naire  visceral.  Archives  Generates  de  Medecine,  1866. 
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Magnan  eut  le  merite  de  tenir  la  balance  egale  entre  ces  facons 
de  voir.  Tout  en  constatant  I’existence  de  ces  differents  troubles 
psychologiques,  il  ne  les  mit  pas  sous  la  dependance  les  uns  des 
autres  et  au  lieu  de  les  placer  dans  une  subordination  respective, 
comme  si  Tun  d’eux  jouissait  d’une  importance  primordiale  et 
prenait  le  pas  sur  ses  partenaires,  il  leur  chercha  une  cause  com¬ 
mune.  Cette  cause  plus  haute  etait  a  ses  yeux  le  manque  de  syner- 
gie^des_fonctions  intellectuelles  ou  leur  desequilibre.  Chez  de  tels 
sujets,  les  diverses  functions  psychiques  ne  conservaient  plus  en 
effet  leur  tonus  habitue!  et  ne  reagissaient  qu’imparfaitement 
les  unes  sur  les  autres.  Une  desharmonie  de  I’ensemble  etait  la 
consequence  de  ce  dereglement  psychique  comportant  une  mobi- 
lite  d’allure  et  une  variabilite  d’aspect  dont  I’aboutissant  etait 
une  instabilite  intellectuelle  generale.  Leur  place  etait  done  toute 
designee  dans  ce  cadre  de  la  degenerescence  cree  par  Morel  (1) 
dans  une  conception  geniale.  Rattachees  ainsi  a  la  degeneres- 
cence,  les  obsessions,  les  impulsions  et  les  perversions  sexuel- 
les  n’etaient  en  somme  que  les  manifestations  episodiques  de  ce 
desordre.  E,lles  en  constituaient  les  stigmates  psychiques  qui 
s’opposaient  aux  stigmates  physiques,  et  leur  caracteristique 
etait  d’etre  mobiles,  variables,  facilement  interverties  et  substi- 
tuees  les  unes  aux  autres.  Mais  la  fatalite  voulut  que  Morel  (2) 
et  Magnan  aient  differe  d’opinion  sur  le  sens  qu’ils  attribuaient  a 
la  degenerescence  dont  ils  etaient  les  premiers  artisans.  Pour 
Morel  (3),  la  degenerescence  etait  une  branche  de  I’histoire  natu- 
feireTdont  I’apport  venait  enrichir  le  domaine.  Car  il  ne  la  limi- 
tait  p^  a  un  cadre  strictement  medical  et  il  debordait  largement 
dans  le  champ  de  la  biologie  generale. 

Magnan,  au  contraire,  voyait  la  degenerescence  au  travers  de 
ses  recherches  anterieures  sur  I’experimentation  et  I’anatomie 
pathologique  et  au  travers  des  idees  de  I’heure  :  les  localisations 
cerebrates  qui  jouissaient  de  la  faveur  du  Monde  de  la  Neurolo- 
gie  et  de  la  Science  et  les  infections  dont  le  role  commencait  a 
Mre  devoile.  Par  elles-memes,  ces  connaissances  plaisaient  a 
Magnan,  tant  par  leur  caractere  mecaniste  que  par  leur  preci¬ 
sion  et  leur  objectivite.  Pour  lui,  la  degenerescence  consistait  en 
une  desharmonie  ou  un  desequilihre  des  diverses  functions  psy¬ 
chiques  et  la  cause  en  etait  une  lesion  anatomique,  qui  provo- 
quarfune  irritation  et  un  defaut  d’action  des  centres  les  uns  sui‘ 
les  autres.  Les  centres  nerveux  .etant  relies  entre  eux  par  des 

(1)  Morel.  —  Op.  cit. 

(2)  Morel.  —  Op.  cit. 

<3)  Morel  —  Op.  cit. 
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fibres  de  connexion,  il  resultait  qu’une  lesion  de  ces  fibres  modi- 
fiait,  de  meme  qu’une  lesion  des  centres,  le  fonctionnement  des 
zones  sous-jacentes.  Et  comme  il  pensait  que  ces  lesions  etaient 
imputables  a  des  processus  inflammatoires,  la  degenerescence 
mentale  se  reduisait,  en  derniere  analyse,  a  une  inflammaUon  de 
I’axe  cerebro-spinal  datant,  soit  de  la  periode  foetale,  soit  des  pre¬ 
mieres  annees  de  la  vie.  Ce  desequilibre  des  fonctions  psychiques, 
cette  desharmonie  dans  Taction  inutuelle  des  centres  nerveux,  il 
les  voit  dans  toutes  les  classes  qui  constituent  le  groupe  des  dege- 
neres,  depuis  les  plus  degrades  dans  Techelle  intellectuelle  jus- 
qu’aux  plus  eleves,  et  Texplication  des  troubles  observes  reste  la 
meme  pour  tous. 


Quoi  que  Ton  dise,  Tinterpretation  et  Thypothese  sont  inse¬ 
parables,  non  seulement  de  toute  doctrine,  mais  de  tout  travail 
scientifique.  Magnan  connut  cette  loi  et  Tinterpretation  comme 
Thypothese  eurent  leur  part  dans  son  oeuvre. 

Il  raisonnait  par  analogie  lorsqu’il  mettait  les  troubles  de  la 
degenerescence  sous  la  dependance  des  lesions  des  centres  ner¬ 
veux  et  de  leurs  fibres  de  connexion  ;  il  raisonnait  encore  par 
analogie  lorsqu’il  supposait  que  les  lesions  chez  les  degeneres 
superieurs  etaient  les  memes  que  celles  observees  chez  les  dege¬ 
neres  inferieurs.  Il  subit  Taction  de  son  epoque  et  des  idees  alors 
,  en  faveur.  Lorsqu’il  faisait  dependre  la  degenerescence  de  lesions 
I  inflammatoires  de  Taxe  cerebro-spinal,  il  suivait  le  developpe- 
;  ment  logique  du  testament  scientifique  de  son  premier  maitre 
,  lyiarce,  qui,  a  Taurore  de  sa  carriere  psychiatrique,  avait  fait  sur 
lui  une  impression  si  profonde  et  qu’une  mort  prematuree  et  tra- 
gique  avait  encore  grandi  a  ses  yeux.  Baillarger  n’y  ajoutait-il 
pas  aussi  le  poids  de  toute  son  autorite  ? 

Tout  appoint  theorique  ne  lui  fut  done  pas  toujours  etranger. 
Mais  pour  Magna^  et  ^  ce  sens  il  voyait_c,omjne  Charcot,  la  theo- 
rie  n’avait  rien  de  limitatif,  ni  de  fige.  Ce  terme  n’avait  pas  a  ses 
yeux  le  sens  immuable  et  profond  que  le  philosophe  attache  au 
concept  »  ou  le  savant  «  au  type  et  a  la  loi  » .  Pour  lui,  ce  n’etait 
qu^uh~ proeede  transitoire  _et  cdmmode~^de  group,er  _temporaire- 
ment  les  faits  a  un  moment  de  la  Science,  quitte  a  Tabandonner 
dSi'que'^elque  connaissance  nouvelle  en  aurait  modifie  la  valeur 
et  la  portee.  Ce  qu’il  voulait,  e’etait  englober  les  obsessions,  les 
impulsions  et  les  perversions  sexuelles  dans  une  meme  formule, 
facile  et  simple,  en  harmonie  avec  les  idees  medicales  de  Tepoque, 
ou  tous  les  faits  releveraient  d’une  meme  cause  et  s’explique- 
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raient  les  uns  par  les  autres.  II  I’envisageait  et  I’analysait  sous 
ses  quatre  angles  :  anatomique,  physiologique,  psychologique  et 
ciinique.  Anafomiquement,  les  troubles  etaient  dus  a  une  inflam¬ 
mation  des  centres  nerveux  et  de  leurs  fibres  d’association,  d’ou 
irritation  et  inhibition  de  ces  centres,  et  consecutivement  de  leurs 
fonctions.  Physiologiquement,  le  dereglement  du  fonctionne- 
ment,  par  excitation  ou  phenomene  d’arret,  amenait  une  pertur¬ 
bation  profonde  dans  Taction  reciproque  des  centres,  d’ou  dese- 
quilibre  general.  Ce  desequilibre  etait  peut-etre  le  caractere  le 
plus  profond  de  la  degenerescence,  car  il  en  atteignait  toutes  les 
classes  et  tons  les  domaines.  Psychologiquement,  ce  desequi¬ 
libre  general,  en  raison  de  Texcitation  de  certains  centres  et  de 
TarrM  du  pouvoir  inhibiteur  de  certains  autres,  determinait  une 
fixite  et  une  intensity  particuliere  des  images  mentales  dont  la 
consequence  etait,  soit  une  obsession  (arrM  psychique),  soit  une 
impulsion  (passage  brusque  a  Tacte),  soit  une  perversion  sexuelle 
(reunion  d’une  obsession  et  d’une  impulsion  avec  anomalie 
sexuelle).  Enfin,  cliniquement,  le  trouble  etait  marque  par  la 
persistance  d’une  idee  dont  le  caractere  incoercible  et  etranger 
en  faisait  une  pensee  parasite,  par  Tangoisse  toujours  croissante 
jusqu’a  sa  realisation,  enfin  par  la  detente  consecutive  a  Tacte. 

S’il  est  vrai  que  TUnite  est  le  but  final  de  la  Science,  ce  motif 
fait  justice  a  Magnan  de  ce  que  ses  travaux  peuvent  contenir 
d’hypothese  ou  de  theorie.  Par  contre,  descriptions  exactes, 
observations  fideles,  analyses  scrupuleuses,  sont  le  support  de  sa 
doctrine  qui  forme  un  bloc  et  un  tout  homogene.  Son  oeuvre,  faite 
de  precMcn  et  de  cl  arte,  porte  Tempreinte  de  ce  genie  qui  lui  fut 
propre  et  qui  reflete  celui  du  Pays  tout  entier  :  la  profondeur  unio 
a  la  simplicite. 
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Pas  plus  qu  il  n’a  public  de  Traite  de  Pathologic  mentale, 
Magnan  n’a  ccrit  d’ouvragc  theoriquc  d’cnscmblc  dc  Medccine 
legale.  Et  pourtant,  en  cette  matiere  comme  dans  les  autres,  son 
oeuvre  est  des  plus  riches  et  des  plus  instructives. 

A  ceci,  il  apparait  que  Ton  peut  trouver  une  explication.  Esprit 
essentiellement  positif,  ennemi  des  vues  a  priori,  s’efForcant  tou- 
jours  de  n’appuyer  la  synthese  et  la  theorie  que  sur  I’analyse  et 
la  critique  des  faits  observes,  le  Maitre  de  1’ Admission  est  reste 
en  Medecine  legale  comme  en  Medecine  mentale  en  general,  dans 

P^t^tion  fr^caise  :  celle  qu’illustraient  deja  les  Bail- 
Jarger,  les  MorelTTes  Falret,  etc...,  qu’un  peu  plus  tard  devait  a 
son  tour  non  moins  illustrer  M.  Seglas.  Je  veux  dire  la  methode 
qui,  selon  1  expression  meme  de  Magnan,  consiste  a  «  interro- 
J^es  faits  »  pour  n’en  tirer  qu’ensuite,  soit  les  conclusions  priT" 
tiques,  soit  les  deductions  synthetiques  et  theoriques  qui,  dans 
1  etat  des  connaissances  medicates  d’alors,  apparaissaient  en 
decouler  logiquement. 

Methode  avant  tout  d’observation,  d’analyse  et  de  critique. 
Mais  observation  remarquablement  sagace  chez  Magnan,  remar- 
quablement  etendue  aussi  puisqu’elle  ne  porte  pas  seulement  sur 
le  moment  morbide,  mais  sur  la  vie  entiere  du  sujet  et  sur  ses 
ascendances,  puisqu’elle  s’efforce  de  connaitre,  non  seulement  le 
psychisme  du  malade,  mais  encore  toute  sa  constitution  organique 
et  fonctionnelle,  puisqu’elle  etaye  et  controle  les  donnees  clini' 
ques  par  celles  que  peut  fournir  i’anatomie  et  la  physiologic 
pathologiques  comme  aussi  I’experimentation. 

Analyse  et  critique  a  la  fois  minutieuses  et  savantes  qui,  tout 
en  ne  laissant  rien  echapper,  prennent  soin  de  differencier  I’essen- 
tiel  de  I’accessoire,  de  subordonner  entre  eux  les  symptomes 

Ann.  med.-psych.,  x^^  serie,  93-  annee,  t.  I.  —  Mai  1935. 


L’OEUVRE  MEDICO-LEGALE  BE  MAGNAN 


761 


constates,  et  de  s’eclairer  a  la  lumiere  des  verites  comme  des 
-erreurs  que  les  autres  ont  pu  decouvrir  ou  commettre. 

D’autres  des  qualites  magistrales  de  Magnan  se  retrouvent 
dans  ses  considerations  et  ses  rapports  medico-legaux  —  on  tout 
specialement  elles  sont  des  plus  precieuses  parce  que,  la,  neces- 
saires  et  essentielles  —  c’est  la  cl^te,  Taisance,  la  sinip^Ucite 
apparente  de  ses  expositions  et  I’inipeccable  logique  de  ses  deduc¬ 
tions  et  conclusions. 

Signalons  encore  une  caracteristique  de  I’oeuvre  de  Magnan, 
c’est  le  souci  constant  de  tirer  des  faits  et  des  series  de  faits 
toutes  les  deductions  pratiques  que  ceux-ci  comportent.  D’ou 
la  preoccupation  toujours  presente  d’adjoindre  a  I’elaboration 
d’une  Patbologie  mentale  basee  sur  I’observation  et  la  critique, 
les  conclusions  therapeutiques,  hygieniques,  sociales  auxquelles 
conduisent  cette  observation  et  cette  critique. 

Et  c’est  pourquoi  nous  voyons  Magnan  formuler  a  chaque  ins¬ 
tant  des  considerations  medico-legales  qui  completent,  preci- 
sent,  et,  pourrait-on  dire,  justifient  pratiquement  I’expose  Clini¬ 
que  qui  precede. 

Dans  cette  partie  de  I’ceuvre  de  Magnan,  on  retrouve  naturel- 
lement  toutes  les  qualites  de  science  eclairee,  d’observation  appro- 
fondie,  de  critique  subtile,  de  ponderation  et  de  bon  sens  qui 
impregnent  ses  autres  travaux.  Qualites  d’autant  plus  precieuses 
;ici  qu’elles  sont  pour  nous  un  permanent  modele  de  toute  appli¬ 
cation  de  la  Psychiatrie  a  la  Medecine  legale.  Reproduire  inte- 
gralement  meme  la  seule  oeuvre  medico-legale  de  Magnan,  a  I’ex- 
clusion  des  travaux  de  ses  eleves,  lesquels  cependant  ne  sont 
le  plus  souvent  que  la  paraphrase  ou  le  developpement  de  ses 
idees,  depasserait  les  limites  qui  nous  sont  ici  imparties.  Ce  serait 
aussi  devant  vous,  qui  n’ignorez  rien  de  cette  oeuvre,  faire  un 
travail  oiseux.  Je  me  bornerai  done  a  un  certain  nombre  de 
jpoints  plus  particulierement  typiques  ou  auxquels  il  apparalt 
que  notre  Maitre  s’est  plus  specialement  attache. 

Ce  seront  ceux  qui  concernent  : 

«  les  Paralytiques  generaux, 

«  les  Alcooliques, 

«  les  Epileptiques, 

«  les  Hereditaires  degeneres  dans  leurs  syndromes  epi- 
sodiques, 

«  les  Persecutes-persecuteurs, 

-a  quoi  il  conviendra  d’aj  outer  quelques  remarques  sur  la  simula¬ 
tion  de  la  folie,  et  sur  les  alienes  meconnus  dcvant  les  tribunaux. 
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A.  —  La  paralysie  gen#.rale 

On  pent  ici  etre  tres  bref.  Mais  ce  qu’il  convient  d’abord  de 
faire  remarquer,  c’est  qu’au  temps  on  Magnan  travaillait  et  ensei- 
gnait  le  domaine  de  I’Encephalite  chronique  interstitielle  diffuse, 
ainsi  qu’il  denomma  la  maladie  de  Bayle,  etait  encore  nial  dMni^ 
Plus  que  tout  autre,  il  a  contribue  a  en  preciser  la  physionomie 
Clinique  et  a  en  hierarchiser  les  symptomes,  etablissant  que  le 
signe  psychique  cardinal  en  etait  I’affaiblissement  intellectuel 
global,  et  que  de  ce  signe  etaient  marquees  et  impregnees  toutes 
les  autres  manifestations  de  I’activite  mentale,  et  specialement 
toutes  les  reactions  dont  I’appreciation  pouvait  etre  soumise  au 
medecin-legiste. 

«  La  demence  si  parti culiere,  ecrivait-il  des  1868,  dans  une 
phrase  qui  resume  presque  toute  la  medecine  legale  de  la  para¬ 
lysie  generale,  la  demence  que  presente  le  paralytique  general 
I’expose  a  des  actes  indelicats  et  a  des  delits  de  toute  nature  qu’il 
commet  avec  une  souveraine  imprevoyance.  » 

La  difificulte,  beaucoup  plus  grande  qu’au j our d’hui  en  I’absence 
des  donnees  biologiques  dont  nous  disposons,  etait  de  pouvoir 
rattacher  a  sa  veritable  cause  morbide  le  deficit  mental  constat^ 
souvent  fruste  ou  d’ appreciation  delicate.  Et  c’est  ici  tout  specia- 
lement  que  ses  qualites  d’observateur  penetrant  et  de  clinicien 
remarquablement  entraine  ont  pu  servir  Magnan,  et  lui  per- 
mettre  soit  de  liberer  de  la  sanction  des  tribunaux  tel  ou  tel 
delinquant  regarde  a  priori  comme  un  cynique  malfaiteur,  soit 
d’infirmer  la  valeur  legale  de  tel  ou  tel  acte  civil  accompli  spon- 
tanement  ou  a  I’instigation  d’habiles  entremetteurs.  Pour  Ma¬ 
gnan,  et  cela  ne  pouvait  etre  que  la  verite  mMico-legale  a  une 
epoque  oil  tout  paralytique  general,  sauf  quelques  tres  rares 
exceptions,  etait  fatalement  et  rapidement  voue  a  une  decheance 
progressive  et  a  une  demence,  non  seulement  globale,  mais  en¬ 
core  totale,  pour  Magnan,  tout  paralytique  general  devait  etre 
considere  comme  penalement  irresponsable  et  civilement  inca¬ 
pable,  quel  que  soit,  au  moment  de  I’acte  en  cause,  le  degre  de 
sa  maladie. 

B.  —  L’alcoolisme 

Les  travaux  de  Magnan  sur  I’alcoolisme,  travaux  d’observa- 
tions  et  de  descriptions  cliniques,  d’experimentation,  d’anatomie 
pathologique,  sont  trop  presents  a  I’esprit  de  chacun  pour  qu’il 
soit  besoin  d’y  insister.  Du  point  de  vue  qui  doit  nous  occuper 
ici,  notons  seulement  I’insistance  mise  par  Magnan  a  signaler 
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la  nocivite  sociale,  non  seulement  de  I’alcoolique  delirant,  mais 
aussi  du  simple  ethylique  chronique  abruti  dans  ses  facultes 
morales  et  dans  son  pouvoir  de  controle  personnel,  celle  surtout 
de  rabsinthique  violent,  impulsif,  voire  epileptique.  Notons  aussi, 
chose  bien  connue  maintenant  de  tous  les  medecins-legistes,  le 
role  favorisant,  incitateur  pourrait-on  dire,  d’un  appoint  alcooli- 
que  dans  le  declenchement  des  actes  delictueux  les  plus  divers, 
et  notamment  de  ceux  qui  derivent  de  la  sexualite,  role  sur 
iequel  Magnan  s’est  etendu  dans  nombre  de  ses  lecons  et  de  ses 
publications,  montrant  par  surcroit  que  cet  appoint  alcoolique 
pouvait  etre  d’autant  plus  faible  et  ce  role  incitateur  d’autant 
plus  puissant  que  le  sujet  mis  en  cause  etait  plus  gravement  pre¬ 
dispose,  plus  «  degenere  ». 

A  ces  considerations,  on  pourrait  aj  outer  tout  ce  que  Magnan 
a  dit  et  ecrit  sur  le  role  de  I’alcoolisme  comme  facteur  de  dege- 
nerescence  perverse  et  de  delinquance  ou  de  criminalite  chez  les 
descendants  ;  mais  ce  serait  proprement  sortir  du  cadre  qui 
nous  est  ici  trace. 

On  ne  pent  toutefois  passer  sous  silence  les  travaux  du  Maitre 
sur  la  Dipsomanie,  car  ils  ont  une  particuliere  importance  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  En  differenciant  le  dipsomane, 
veritable  malade,  du  vulgaire  ivrogne  ou  du  buveur  d’habitude, 
Magnan  a  fait  oeuvre  medico-legale  parfaitement  justifiee.  II  est 
evident,  ainsi  qu’il  I’indique,  que  Ton  ne  saurait  tirer  les  memes 
conclusions  au  point  de  vue  de  la  responsabilite  penale  de  la 
delinquance  occasionnee  par  I’ivresse  d’un  dipsomane  ou  d’un 
ivrogne  vulgaire.  La  difiiculte  est  de  differencier  I’un  de  I’autre. 
Magnan,  par  de  multiples  exempies,  tous  admirablement  choisis, 
a  su  marquer  cette  difference.  Nous  n’y  insisterons  pas  ici,  cha- 
cun  la  connalt.  Au  surplus,  les  elements  de  la  discrimination  se 
retrouveront  implicitement  plus  loin  lorsqu’il  sera  question  des 
«  syndromes  episodiques  »  dont  la  dipsomanie,  malgre  quelques 
traits  particuliers,  n’est  qu’une  des  parties  constituantes. 

C.  -  L’flPILEPSIE 

«  L’epilepsie,  par  les  troubles  intellectuels  qui  I’accompagnent, 
ecrivait  Magnan,  est  une  des  maladies  mentales  qui  souleve  les 
problemes  les  plus  ardus  de  la  medecine  legale.  » 

Et  ceci  reste  tou jours  vrai.  Les  difflcultes  que  rencontre  a  pro- 
pos  de  cette  maladie  I’expertise  psychiatrique  proviennent  d’une 
part  de  la  pluralite  des  causes  qui  peuvent  la  faire  naitre  ;  de  la 
diversite  des  formes  qu’elle  peut  revMir,  de  I’irregularite  de  son 
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allure,  des  varietes  de  delits  ou  de  crimes  qu’elle  peut  susciter  ; 
d’autre  part,  de  la  critique  qu’il  importe  de  faire  lorsque,  comme 
il  arrive  si  souvent,  elle  est  invoquee  faussement  ;  de  la  discrimi¬ 
nation  enfin  qui  s’impose  eqtre  les  circonstances  opposees  ou 
peut  se  trcuver  I’epileptique  delinquant  ou  criminel,  opposition 
de  circonstances  d’ou  decouleront  des  conclusions  medico-legales 
egalement  opposees.  Toutes  ces  difficultes,  Magnan  s’est  efForce 
de  les  lever,  ou  du  moins  de  les  attenuer,  en  faisant  de  I’epilep- 
sie  une  etude  a  laquelle  du  point  de  vue  clinique  et  par  suite 
du  point  de  vue  medico-legal,  rien  d’essentiel  —  on  pourrait 
presque  dire  rien  d’utile  —  n’a  pu  Mre  ajoute  par  la  suite.  Per- 
niettez-moi,  quelque  connues  que  soient  pour  vous  ces  notions, 
de  rappeler  ce  qu’il  ecrivait  des  le  debut  de  ses  lecons  cliniques 
sur  I’Epilepsie. 

«  Si,  dit-il,  I’epilepsie  est  bruyante  et  tapageuse,  attire  force- 
ment  les  regards  dans  ses  manifestations  les  plus  etendues,  d’au- 
tres  fois,  au  contraire,  elle  est  silencieuse,  sournoise  dans  ses 
allures;  tantot  retiree,  solitaire,  elle  ne  se  produit  que  la  nuit  et 
peut  rester  meconnue  ;  tantot  elle  se  montre  au  grand  jour,  mais 
si  attenuee,  sous  des  dehors  tellement  benins,  tellement  inoffen- 
sifs,  qu’elle  est  a  peine  remarquee  par  les  gens  qui  entourent  le 
patient  ;  quant  a  lui,  il  ignore  absolument  qu’il  est  atteint  de  la 
plus  affreuse  maladie.  Tel  est  le  cas  ou  les  paroxysmes  de  la 
grande  nevrose  se  traduisent  par  des  vertiges  sans  spasmes  mus- 
culaires,  par  des  absences  dans  lesquelles  une  eclipse  momen- 
tanee  du  moi  laisse  a  I’automatisme  toute  son  action  aveugle. 
Cet  automatisme,  qui  n’est  autre  que  I’accomplissement  d’actes 
sans  intervention  de  la  conscience,  se  trouve  neanmoins  solli- 
cite,  soit  par  la  continuation  ou  la  repetition  d’une  action  fami- 
liere  au  malade,  dont  I’executibn  est  devenue  machinate,  soit  par 
le  reveil  de  sensations  passees,  d’images  mnemoniques  recueillies 
par  les  centres  perceptifs  encephaliques.  » 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  ce  court  et  brillant  raccourci  tous  les 
mecanismes  de  la  delinquance  et  de  la  criminalite  possibles  des 
epileptiques  ?  Et  dans  cet  autre  la  caracteristique  essentielle  qui 
differencie  les  actes  morbides  de  ces  malades.  «  Les  impulsions 
liees  a  I’epilepsie  ont  un  caractere  de  fatale  irresistibilite  qui 
depasse  de  beaucoup...  les  tendances  impulsives  de  tons  les 
autres  delirants.  Elies  ont,  de  plus,  quelque  chose  de  terrible 
et  d’etrange  ;  c’est  I’inconscience  absolue  du  malade,  dans  la  plu- 
part  des  cas.  »  Inconscience  dont  le  corollaire  est  I’amnesie. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  Maitre  dans  les  details  de  ses  exposds 
ni  dans  la  multiplicite  des  exemples  si  typiques  et  parfois  si  dra- 
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matiques  ou  pittoresques  qu’il  produit.  Nous  nous  limiterons,  en 
le  resumant  encore  avec  une  brievete  peut-^^tre  trop  grande,  a  ce 
qui  concerne  exclusiveinent  la  medecine  legale  de  I’epilepsie. 

Rien  a  ce  point  de  vue  n’a  ete  laisse  dans  Tignorance  et  dans 
I’oubli  par  Magnan.  Non  seulement,  en  les  illustrant  des  fails  les 
plus  demonstratifs  generalement  observes  directement  par  lui,  il 
insiste  sur  la  diversite  des  crimes  et  des  debts  commis  par  ces 
malades  au  moment  de  leurs  paroxysmes  de  formules  differentes, 
mais  aussi  il  prend  soin  d’attirer  Tattention  sur  les  divers  trou¬ 
bles  psychiques  qui  peuvent  preceder  I’attaque  et  conditionner 
toutes  sortes  d’actes  reprehensibles  qui,  faute  d’Mre  rattaches  a 
leur  veritable  cause,  risqueraient  d’entrainer  des  conclusions 
erronees  d’imputabilite  :  modification  de  caractere  dans  le  sens 
habitue!  de  la  nervosite,  de  rirascibilite,  de  I’emportement,  d’au- 
tres  fois  dans  celui  de  I’expansivite.  Il  prend  soin  egalement  de 
donner  des  exemples  de  cette  forme  «  intellectuelle  »  de  I’aura 
au  cours  de  laquelle  sont  susceptibles  de  se  produire,  tantot  sous 
une  forme  delirante,  tantot  sous  une  forme  apparemment  logique 
et  coordonnee,  les  actions  les  plus  etranges  ou  les  plus  dange- 
reuses.  Choses  non  moins  importantes,  il  insiste  enfin,  toujours 
avec  des  exemples  a  I’appui,  sur  les  cas  de  «  folie  momentanee  » 
qui  peuvent  preceder,  remplacer,  ou  le  plus  souvent  suivre  I’atta- 
que  proprement  dite  ;  sur  les  continuations  automatiques  au 
cours  des  «  absences  »  d’un  acte  precedemnient  commence,  ou 
les  accomplissements  au  cours  de  ces  memes  absences  d’une 
action  possiblement  en  correspondance  avec  les  sentiments  inti- 
mes  du  malade,  mais  qui,  sans  cet  obscurcissement  snbit  de  la 
volonte  consciente,  serait  reste  dans  le  dornaine  des  velleites 
refrenees  ou  meme  dans  celui  plus  ou  moins  ignore  de  la  sub¬ 
conscience;  sur  ces  sortes  de  fugues  parfois  prolongees,  corapli- 
quees,  d’apparence  lucides,  dont  I’amnesie  consecutive  vient 
pour  ainsi  dire  contresigner  la  nature  morbide,  a  moins  qu’elle 
ne  soil  brusquement  devoilee  par  une  attaque  convulsive  termi- 
nale;  sur  les  caracteres  enfin  de  violence,  d’acharnement,  d’enor- 
mite  dans  le  drame,  et  d’immotivation,  qui,  souvent,  permettent 
d’inferer  d’emblee  la  nature  epileptique  des  crimes  accomplis 
par  ces  malades,  et  meme  sur  les  cas,  pour  rares  qu’ils  soient, 
d’amnesie  retardee.  Sachant  eviter  les  excfes  doctrinaux,  Magnan 
ne  manque  pas  non  plus  de  mettre  en  garde  sur  le  caractere 
generalement  episodique  et  transitoire  de  I’irresponsabilite  de 
I’epileptique  ;  a  moins  que  ceux-ci,  par  Teffet  de  la  perseverance 
et  de  I’aggravation  de  leur  maladie,  c’est-a-dire  des  lesions  cere- 
brales  qui  la  conditionnent,  ne  versent  irremediablement  dans 
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un  de  ces  etats  de  decheance  intellectuelle  auxquels  on  a  donne 
le  Horn  de  demence  epileptique. 

Certes,  nous  sommes  loin  d’avoir  tout  dit  concernant  I’oeuvre 
medico-legale  de  Magnan  sur  I’epilepsie  ;  mais  nous  devons  nous 
borner  ;  au  surplus,  que  pourrait-on  aj outer  qui  ne  soit  connu 
de  vous  tous  ? 

D.  —  Les  hereditaires  degeneres 

Nous  abordons  ici  Tune  des  parties  les  plus  caracteristiques  et 
les  plus  personnelles  de  I’oeuvre  de  Magnan,  celle  ou  se  montrent 
peut-etre  le  inieux  ses  qualites  de  savant  renseigne  et  d’observa- 
teur  minutieux,  aussi  fin  dans  la  critique  et  I’analyse,  que  puis¬ 
sant  dans  la  synthese  et  la  generalisation.  Meme  en  ne  conside- 
rant  cette  oeuvre  que  du  point  de  vue  medico-legal,  on  pourrait 
sur  elle  ecrire  un  volume  entier,  puisque  les  manifestations  psy- 
cliopathiques  des  hereditaires  degeneres,  tel  que  les  concevait 
Magnan,  sent  susceptibles  de  revetir  presque  toutes  les  formes 
morbides,  et  de  conditionner  par  consequent  presque  toutes  les 
reactions  antisociales  dont  peuvent  se  rendre  coupables  les 
malades  mentaux.  Sur  ce  terrain  done,  il  nous  faut  aussi  nous 
limiter. 

Parce  que  plus  particuliers,  plus  discutes  aussi,  et  d’interpre- 
tation  encore  actuellement  plus  delicate,  nous  nous  bornerons  a 
evoquer  ici  les  conceptions  et  les  deductions  medico-legales  de 
Magnan  en  ce  qui  concerne  d’une  part  les  «  syndromes,  episiidi- 
ques  »  des  degeneres,  et  d’autre  part  les  anomalies  sexuelles 
—  celles-ci  rentrant  d’ailleurs  en  grande  partie  dans  ceux-la. 
Cliacun  connait  la  these  generalisatrice  de  Magnan  :  toutes  ces 
bizarreries  de  comportement  et  de  reactions,  toutes  ces  «  ma- 
nies  »,  toutes  ces  «  phobies  »  decrites  isolement  sous  les  noms 
les  plus  divers  et  les  plus  etranges,  ne  sont  qu’un  des  modes  par- 
/  ticuliers  d’expression  d’un  etat  anormal,  ou  plus  exactement 
d’un  substratum  psychopathique  plus  general,  la  degenerescence 
mentale. 

Degenerescence  le  plus  souvent  d’origine  hereditaire,  mais 
parfois  possiblement  acquise.  Substratum  que  Magnan  definit 
ainsi  lui-meme  :  «  Ce  qui,  dans  la  folie  des  hereditaires,  predo- 
mine  au  point  de  vue  mental,  e’est  la  d^harmonie  et  le  defaut 
d’equilibre,  non  seulement  entre  les  facultes  mentales,  les  opera¬ 
tions  intellectuelles  proprement  dites,  d’une  part,  mais  encore  la 
desl^mimie„  des  facultes  intellectuelles  entre  elles,  le  defaut 
d’equilibre  du  moral  et  du  caractere.  » 


L’ OEUVRE  MEDICO-LEGALE  BE  MAGNAN 


767 


Cette  notion  de  desequilibre,  de  desharmonie  est  assurement 
capitale.  Elle  implique,  et  Magnan  ne  manque  pas  de  le  faire 
xessortii'  a  toute  occasion,  non  seulement  I’intermittence,  Tepi- 
sodicite  des  symptomes  morbides  constates  ou  allegues,  mais 
aussi  leur  yaijabilite  et  leur  multiplicite.  C’est,  semble-t-il  bien, 
pour  une  grande  part  du  moins,  I’oubli  de  ce  caractere  fonda- 
mental  qui  a  incite  jadis  certains  medecins  a  accepter  trop  faci- 
lement  les  dires  interesses  et  souvent  suggeres  de  toute  une  cate- 
gorie  de  delinquants  d’habitude  qui  cherchent  Timpunite  dans 
I’allegation  d’une  force  a  laquelle  ils  n’ont  pu  resister.  Certes, 
cette  notion  d’irresistibilite  dominatrice  de  la  volonte  du  sujet 
malgre  la  pleine  conscience  ou  il  demeure,  Magnan  I’a  decrite 
avec  insistance,  et  il  en  a  fait  le  fondement  de  ses  conclusions 
d’irresponsabilite  a  I’egard  de  ces  sujets  impulsivement  pousses 
malgre  eux  a  commettre  tel  ou  tel  acte  criminel  ou  delictueux 
(homicide,  incendie,  vol,  exhibitionnisme,  pour  ne  citer  que  les 
principaux).  Mais  aussi,  il  a  pris  soin  de  noter  tons  les  conco-: 
mitants  psychiques  et  organiques  qui,  necessairement,  doivent 
accompagner  ces  impulsions  conscientes  dites  par  lui  degene- 
ratives  (idee,  sentiment,  preoccupation,  tendance,  subitement 
onvahissants,  progressivement  obsedants  ;  resistance  consciente 
et  perseverante  de  plus  en  plus  penible,  allant  jusqu’a  I’an- 
goisse  ;  detente  et  satisfaction  consecutives  a  I’accomplissement 
de  I’acte  ;  troubles  moteurs,  cardio-vasculaires,  secretoires,  qui 
coincident  avec  I’opposition  a  I’acte).  Il  a  pris  soin,  egalement,  de 
degager  de  I’observation  complete  du  sujet  considere  au  cours 
de  toute  son  existence  cette  episodicite,  cette  mutabilite,  cette 
multiplicite  des  symptomes  morbides  auxquelles  il  vient  d’etre 
fait  allusion  ;  comme  aussi  I’extreme  frequence,  sinon  la  Cons¬ 
tance,  des  manifestations  anormales  apparues  des  I’enfance. 
Enfin,  loin  de  tomber  dans  les  exces  trop  souvent  commis  apres 
lui,  il  a  dit  et  repete  a  plusieurs  reprises  dans  ses  ecrits  et  dans 
ses  lecons  que  dans  leurs  formes  criminelles  ou  delinquantes, 
qu’il  s’agisse  de  la  simple  Meptomanie  ou  de  Texhibitionnisme 
banal,  ou  des  impulsions  plus  graves  a  I’homicide  ou  a  I’incendie, 
11  etait  peu  frequent  que  ces  malades  passent  a  la  realisation  de 
I’acte.  Si  done  on  pent  et  on  doit  le  suivre  lorsqu’il  conclut  dans 
ces  conditions  a  I’irresponsabilite  de  pareils  sujets  et  a  leur  inter- 
nement  correlatif,  il  faut  bien  savoir  qu’aux  allegations  du  pre- 
venu  il  importe  d’opposer  tout  d’abord  une  critique  serree  et  un 
examen  methodique  et  complet. 

Il  n’en  reste  pas  moins,  et  Magnan  n’a  garde  de  le  dissimuler, 
11  n’en  reste  pas  moins  de  grandes  dlfficultes  pratiques  dans  la 
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solution  medico-legale  de  ces  problemes.  Le  tableau  clinique  si 
impressionnant  qu’il  a  dresse  est  loin  d’etre  toujours  au  complet. 
II  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  la  balance  entre  ce  qui  res- 
sort,  dans  I’execution  de  I’acte,  a  I’intensite  de  I’impulsion  ou  de 
la  tendance  et  a  la  faiblesse  involontaire  ou  consentie  de  la  resis¬ 
tance  du  sujet.  De  plus,  ici  comme  partout  en  medecine,  il  est 
des  formes  ebauchees,  incomplMes,  frustes,'  ou  au  contraire 
compliquees.  Et  c’est  tout  particulierement  alors  qu’a  I’exemple 
de  Magnan  le  medecin-expert  doit  tenir  constamment  en  eveil 
sa  sagacite,  sa  critique  et  aussi  son  bon  sens. 

E.  —  Les  anomalies  sexuelles 

Sur  les  «  Anomalies,  aberrations  et  perversions  sexuelles  »,. 
Magnan  a  public,  on  le  salt,  une  longue  serie  de  travaux.  On  sait 
aussi  sa  conception  d’apres  laquelle  ces  sujets  rentrent  dans  le 
vaste  cadre  des  desequilibres  degeneres.  Ce  que  Ton  sait  egale- 
ment,  d’autre  part,  c’est  la  frequence  des  applications  medico- 
legales  que  comportent  ces  cas.  Sans  revenir  sur  le  fait  des  exhi- 
bitionnistes,  sans  rappeler  la  notion  bien  connue  qu’en  dehors 
de  Texhibitionnisme-syndrome  episodique  il  existe  de  nombreux 
malades  insufflsants  ou  alfaiblis  intellectuellement,  momenta- 
nement  obnubiles  ou  excites,  susceptibles  de  se  livrer  a  cette 
action  dans  des  conditions  qlii  doivent  conduire  I’expert  a  des^ 
conclusions  d’irresponsabilite,  nous  noterons  seulement  ici  le 
soin  minutieux  qu’a  pris  Magnan  de  mettre  en  evidence  les  carac- 
teres  susceptibles  de  differencier  parmi  les  individus  qui  se 
livrent  a  des  comportements  sexuels  anormaux  les  plus  varies 
et  les  plus  etranges  ceux  chez  qui  ces  comportements  restent 
etrangers  a  leur  volonte,  parce  que  le  fait  d’une  constitution  et 
de  tendances  anormMes.  Ces  notions,  a  I’epoque  ou  enseignait 
Magnan,  etaient  d’autant  plus  importantes  du  point  de  vue 
medico-legal  qu’elles  etaient  encore  mal  connues,  specialement 
du  grand  public  et  des  tribunaux.  Il  n’en  reste  pas  moins,  et 
Magnan  n’a  eu  garde  de  le  dissimiiler,  que  les  infractions  resul¬ 
tant  de  ces  anomalies  constituent  presque  toujours  des  proble¬ 
mes  medico-legaux  delicats  a  resoudre.  C’est,  ainsi  qu’il  I’a  mon- 
tre,r etude  complete  du  sujet  lui-meme,  la  connaissance  aussi 
entiere  que  possible  de  toute  son  existence  et  de  ses  ascendances, 
la  critique  des  circonstances  des  faits  qui,  en  dehors  de  toute 
conception  theorique  a  priori,  doivent  guider  I’expert  et  orienter 
ses  conclusions. 
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F.  —  Les  PERSECUTES  persEcuteurs 

«  Le  persecute-persecuteur,  ecrit  Magnan,  appartient  a  la 
grande  famille  des  dEgeneres.  »  Et  cette  these,  il  I’affirnie  encore 
lorsqu’il  oppose  cette  variete  de  psychose  a  son  delire  chronique 
evolutif.  «  Tandis  que  chez  le  delirant  chronique,  dit-il,  I’affec- 
tion  mentale  contrastait  avec  le  passe  cerebral  du  sujet,  pour  le 
persecuteur  au  contraire,  elle  n’est  que  rexageraticn  du  carac- 
tere  anterieur  chez  un  individu  tou jours  mal  equilibre,  » 

Que  Ton  admette  ou  non  cette  conception,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  chez  ces  malades  on  retrouve  des  I’origine  une  serie 
d’ anomalies  psychologiques  qui  deja,  par  elles-memes,  les  pre- 
disposent  a  des.  comportements  plus  ou  moins  antisociaux,  ano¬ 
malies  que  Ton  peut,  d’apres  Magnan,  resumer  brievement  ainsi: 
tendance  a  la  fixation  et  a  la  prevalence  de  certaines  idees,  exa- 
geration  de  la  personnalite,  exaltation  psychique,  lacunes  mora¬ 
les.  Ceci,- joint  a  I’insidiosite  du  delire  dans  son  apparition,  a  la 
persistance  de  la  lucidite,  a  la  conservation  et  meme  a  Texage- 
ration  des  capacites  de  raisonnement,  a  I’origine  du  delire  sou- 
vent  fondee  sur  un  fait  ou  un  grief  reels,  rend,  on  le  con9oit,  par- 
ticulierement  delicates  les  applications  a  ces  cas,  de  la  medecihe 
legale.  Avec  sa  lucidite  habituelle,  son  souci  d’un  examen  detaille 
et  approfondi,  son  sens  clinique  inegalable,  avec  aussi  sa  critique 
tou  jours  en  eveil  et  judicieuse,  Magnan  a  su  differencier  ce  que 
Ton  devait,  parmi  les  reactions  de  ces  individus,  considerer 
comme  pathologique  et  par  consequent  excusable.  Et  il  eut,  d’au- 
tant  plus  de  merite  a  le  faire  qu’ici,  comme  dans  le  groupe  prece¬ 
dent,  bien  des  circonstances  etaient  de  nature  a  impressionner 
defavorablement  les  tribunaux  et  le  public  non  averti. 

G.  —  Simulation  de  la  folie  et  folie  mEconnue 

J’ai  conscience  de  n’avoir,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler, 
qu’effleure  I’oeuvre  medico-legale  de  Magnan,  et  d’avoir  laisse 
sous  silence  quantite  d’autres  cas  auxquels  s’est  applique  son 
esprit.  Mais  il  fallait  faire  un  choix  et  savoir  se  burner.  Je  ne 
puis  que  m’excuser  si  ce  choix  a  ete  trop  restreint,  et  si  je  n’ai 
evoque  que  trop  superficiellement  tout  ce  que  nous  devons  au 
Maitre  dans  ces  applications  de  la  Pathologie  mentale  a  la  Mede- 
cine  legale. 

Avant  de  clore  cet  expose,  il  est  encore  deux  categories  de  faits 
etudies  par  Magnan,  qu’il  serait  impardonnable  de  passer  sous 
silence. 
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La  premiere  a  trait  a  la  simulation  de  la  folie. 

Vous  avez  tous  trop  present  dans  la  memoire  pour  qu’il  soit 
utile  d’y  insister,  le  cas  fameux  de  Loisier,  lequel  apres  un  exa- 
men  particulierement  long  et  minutieux  et  une  mise  en  obser¬ 
vation  dans  son  service  de  Sainte-Anne,  Magnan  a  su  convaincre 
de  simulation.  Rappelons  seulement  ici  les  regies  generales  que 
le  Maitre  a  posees  en  vue  du  depistage  de  la  simulation,  regies 
qui  doivent  constamment  Mre  presentes  a  I’esprit  du  medecin- 
[-expert.  «  Chaque  psychose,  ecrit-il,  est  un  tout  harmonieux  dont 
)la  marche,  revolution,  est  soumise  a  des  lois  precises,  suivant 
lesquelles  les  symptomes  doivent  s’encliainer  et  se  combiner  ; 
aussi,  des  que  I’un  de  ces  symptomes  fait  defaut,  ou  qu’au  milieu 
'  du  tableau  symptomatique  surgit  le  signe  d’une  autre  maladie, 
dont  I’existence  simultanee  est  impossible,  tout  I’ensemble  de- 
^onne  et  cette  discordance  frappe  I’observateur.  »  Et  ceci  encore: 
«  Le  public  s’imagine  que  la  folie  consiste  dans  la  production 
d’actes  bizarres,  extravagants,  desordonnes,  ou  de  propos  decou- 
sus  et  incoherents,  ou  Men,  au  contraire,  dans  un  etat  de  tor- 
peur  ou  I’individu  parait  frappe  d’une  complete  inertie  ;  aussi  la 
folie  simulee,  pleine  d’exagerations,  est  plus  accusee  que  la  folie 
reelle.  » 

Dans  ces  raccourcis,  ne  trouve-t-on  pas  les  elements  essentiels 
de  nature  a  faciliter  la  solution  des  problemes  qui  se  posent  dans 
ces  cas.  Ne  retrouve-t-on  pas  aussi  toutes  les  donnees  princi- 
pales  qui  caracterisent  I’oeuvre  de  Magnan  :  connaissance  appro- 
fondie  et  vecue  de  la  Pathologie  et  de  la  Clinique  mentales,  obser¬ 
vation  minutieuse  et  complete,  critique  avertie  et  serree,  puis 
fermete  et  nettete  dans  la  conclusion. 


A  I’epoque  ou  vivait  Magnan,  I’expertise  mentale  medico- 
legale  etait  sinon  exceptionnelle,  du  moins  assez  rare.  II  a,  pour 
sa  part,  largement  contribue  a  en  etendre  et  a  en  generaliser  la 
pratique  aupres  des  tribunaux.  Des  1891,  il  ecrivait  en  elfet  : 
^ «  II  faudrait  que  les  prevenus  douteuxTlfussent  tous  preaiabie- 
(  ment  examines  ;  c’est  le  seul  moyen  d’eviter  a  des  irresponsabies 
la  fletrissure  d’une  condamnation.  »  Auparavant,  et  par  la  suite, 
il  ne  manqua  pas,  soit  dans  des  communications  a  des  Societes 
ou  a  des  Congres  divers,  soit  dans  ses  Rapports  annuels  sur  son 
service  de  I’Admission,  de  revenir  a  maintes  reprises  sur  cette 
question  des  alienes  meconnus  par  les  tribunaux.  Et  il  eut  cette 
satisfaction  de  voir  ses  efforts  couronnes  de  succes.  Alors  que  de 
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1885  a  1895  il  avail  pu  depister  annuellemenl  a  1’ Admission  de 
^  65  malades  meconnus  et  condamnes,  il  n’en  trouvait  plus 
apres  1896,  date  a  partir  de  laquelle  les  magistrals  et  les  tribu- 
naux  commencerent  a  etendre  selon  ses  directives  la  pratique 
de  I’expertise  mentale,  il  n’en  trouvait  plus  que  12  a  14  par  an. 


Parvenu  au  terme  de  cet  expose,  j’ai  conscience,  ainsi  que  je 
le  disais  plus  haul,  de  n’avoir  donne  qu’une  faible  idee  de  I’oeu- 
Arre  medico-legale  de  Magnan. 

Je  n’ai  parle  ni  de  ses  travaux  conn  exes  de  criminologie,  ni  de 
ses  conceptions,  sur  les  modifications  a  apporter  aux  modes  de 
preservation  sociale  opposes  a  la  nocivite  de  toute  une  vaste  cate- 
gprie  de  delinquants  ou  de  criminels  qui,  sans  Mre  des  alienes, 
justiciables  de  I’asile,  n’en  sont  pas  moins  par  certains  cotes  des 
anormaux  ;  je  n’ai  pas  parle  non  plus  des  opinions  qu’il  profes- 
/^sait  sur  la  non-opportunite  de  creer  pour  les  criminels  alienes 
Mes  etablissements  speciaux  intermediaires  a  la  prison  et  a  I’asile. 

Meme  lorsqu’on  ne  veut  envisager  que  sous  Tangle  restreint 
oil  nous  nous  sommes  places  les  travaux  du  Maitre,  bn  y  trouve 
une  telle  richesse  de  documentation,  une  telle  intrieation  logique 
et  raisonnee  de  tout  ce  qui  coucerne  la  Pathologie  mentale,  que 
si  Ton  ne  se  bornait  pas,  d’ailleurs,  arbitrairement,  il  faut 
Tavouer,  on  se  trouverait  entraine  bien  loin  hors  des  limites  qui 
conviennent  ici. 

Redisons  toutefois  en  terminant  que,  application  pratique  et 
souvent  delicate  de  la  Medecine  mentale,  la  Medecine  legale  psy- 
chiatrique  doit  a  Magnan  le  meilleur  de  ce  qu’elle  a  pu  entre- 
prendre  jusqu’a  ce  jour. 


L’INFLUENCE  DE  MAGNAN  SUR  L’ ASSISTANCE 
ET  LA  THERAPEUTIQUE  DES  ALIENES 

PAR 

Maurice  DESRUELLES 


-  L’experience  prouve  que  I’application  de 
la  camisole  chez  les  agites  n’a  d’autre  resul- 
tat  que  de  les  transformer  en  furieux.  — , 
Magnan. 


M.  Paul  Seneux,  dans  son  remarquable  memoire,  «  V  Maenan 

III":  eTlcTT  Medico:PsyLlo: 

y  et  en  1918,  a  traite  completement  les  questions 

ccnsid?rfhr''d  tlierapeutique  des  alienes  dans  Foeuvre 

mfef  T  Avec  I’autorite  qui  s’attache  a  ses  tra- 

MaTnfn  M.  Paul  Serieux,  eleve  puis  collaborateur  de 

de  ?et  din.T'r^  T"’  ^n  magnifique  eloge  de  Foeuvre 

aue  flnnl  abemste,  une  minutieuse  analyse  de  sa  therapeuti- 
que,  analyse  qur  a  la  valeur  d’un  temoignage. 

m  P^"  ^'tile  aujourd’hui  de 

^  ravail  deja  fait,  et  fort  bien  fait.  Nous  avons  pre- 
montrer  Fintluence  de  Magnan  sur  la 
tiaup  dp  ^  camisole  de  force,  et  sur  Futilisation  systema- 

VI I  V  continu  dans  les  services  d’alienes. 

traditinn^^^^  r  ^  contemporains  de  Magnan,  par  prejuae  ou  par 
reMra  nt’pf"  ^  ^^^^ttre  ces  m^hodes  Luvebes  (nL- 

nimempnt  ^  cment),  alors  que  nous  sommes  aujourd’hui  una- 
^^r  et  de  leur  efficacite. 

luttes  mi’ll  relief  Foeuvre  admirable  de  Magnan,  les 

ere  ses  lilt  i?'"’  tenace,  pour  convain- 

rimentees  danT^  ^  avantage  de  ces  reformes  qu’il  avait  expe¬ 
des  uns  et  r»  malgre  le  scepticisme 

grands  trait«;^ru-^t^  •  autres,  nous  esquisserons  a 

IS  orique  des  moyens  de  contrainte,  du  «  res- 
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traint  »,  et  nous  decrirons  I’etat  d’ esprit  des  alienistes  an  moment 
de  ces  discussions  courtoises,  mais  souvent  passionnees,  on  Ha¬ 
inan  fut  aprement  combattu.  Mais  sa  tenacite,  son  experience, 
sa  conviction  sincere,  la  certitude  d’avoir  raison  envers  et  centre 
la  routine  ou  I’ignorance,  lui  permirent,  avec  le  temps,  de  triom- 
pher.  Nous  verrons  ainsi  I’influence  capitate  de  I’oeuvre  reforma- 
trice  de  Magnan  sur  I’assistance  et  la  therapeutique  modern6s 
des  alienes. 

Avant  Magnan 

Rene  Semelaigne,  I’erudit  historien  des  maladies  mentales  et 
le  biographe  des  grands  alienistes,  nous  a  appris  que,  dans  I’an- 
tiquite,  les  avis  des  medecins  etaient  assez  partages  sur  les  modes 
de  traitement  des  alienes.  Par  exemple,  Celse  admettait  les  chai- 
nes  et  les  coups  ;  Soranus  proscrivait  les  liens,  la  flagellation,  la 
reclusion  conseilies  par  Titus,  Asclepiade,  Diodes,  Alexandre  de 
Tralles,  etc.  ;  par  contre,  Ccelius  Aurelianus  defendait  de  frapper 
les  alienes,  de  les  enchainer  et  Paul  d’Egine  n’employait  les 
moyens  de  contrainte  qu’avec  menagement.  Au  Moyen  Age,  le 
seul  traitement  semble  avoir  ete  les  chaines,  «  Pusage  gothique 
des  chaines  de  fer  »,  comme  Fa  ecrit  Pinel.  Puis  Savonarole, 
Sylvius,  Plater,  Th.  Willis,  Cullen  estimerent  necessaire  le  recours 
aux  chatiments  dans  le  traitement  de  la  folie.  Valsalva  reprou- 
vait  cependant  la  violence  envers  les  alienes,  Chiarurgi  s’opposait 
a  Fusage  des  chaines  ;  Cullen  supprima  les  cacliots,  les  fers  et 
les  chaines  et  inventa,  pour  contenir  les  furieux,  une  «  chemi¬ 
sette  »,  «  la  chemise  etroite  »,  qu’il  recommandait  en  1785  dans 
«  Les  institutions  de  medecine  pratique  »  ;  Daquin,  dans  la 
«  Philosophie  de  la  Folie  »,  affirmant  que  «  Cullen  n’avait 
jamais  trouve  un  moyen  mecanique'a  contenir  les  fous,  a  la  fois 
facile  et  vraiment  salutaire,  ccnseille  Fabstention  de  moyens 
mecaniques  »  (1791). 

C’est  alors  que  Pinel,  en  Fan  IX,  eut,  comme  Fa  ecrit  Christian, 
«  la  gloire  de  montrer  que  Fon  faisait  fausse  route  » .  A  «  Fusage 
gothique  des  chaines  entrainant  une  exaspdation  constante  », 
il  prefera  «  une  camisole  etroite  et  d’une  toile  forte  qui  doit 
contenir  les  mouvements  des  pieds  et  des  mains,  fixer  le  furieux 
sur  son  lit  par  de  forts  liens  qui  tiennent  a  la  partie  posterieure 
de  ce  vetement,  et  qu’il  ne  puisse  apercevoir  » .  L’etat  de  contrainte 
extreme  produit  par  la  camisole  doit  etre  passager.  Pinel,  apres 
avoir  afflrme  que  les  alienes,  «  loin  d’etre  des  coupables  qu’il 
faut  punir,  sont  des  malades  dont  Fetat  penible  merite  tous  les 
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egards  dus  a  Thumanite  souffrante  »,  estime  que,  «  dans  le  trai- 
tement  de  la  manie,  il  prepare  la  guerison  dans  un  grand  nombre 
de  cas  en  recourant  d’abord  a  une  repression  energique...  »  ; 
tout  un  chapitre  est  consacre  «  aux  moyens  de  repression  en 
usage  centre  les  alienes  »  ;  les  douches  sont  «  considerees  comme 
moyen  de  repression  pour  soumettre  a  la  loi  generale  du  travail..., 
vaincre  un  refus  obstine  de  nourriture  et  dompter  les  alienes  >>..., 
etc.,  etc... 

Nous  ne  diminuons  en  rien  la  gloire  incontestable  de  Pinel,  qui 
fit  abolir  I’usage  gothique  des  chaines  de  fer  a  Bicetre  et  a  la  Sal- 
petriere,  en  montrant  que,  pour  ce  grand  philanthrope,  la  repres¬ 
sion,  meme  energique,  etait  necessaire  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales. 

Ferrus  (1834)  partageait  cette  opinion  et  sans  approuver  ni 
I’emetisation  pratiquee  en  Ahgleterre  jusqu’a  ce  que  les  vomis- 
sements  repetes  rendent  Taliene  docile,  ni  les  machines  rotatoires, 
il  admettait,  pour  les  punitions  :  I’isolement,  la  camisole  de  force 
et,  «  si  la  saison  le  permet,  les  douches  d’eau  froide  sur  la  tete  >>, 
il  tolerait  les  menottes  de  fer  comme  moyen  de  repression  et  if 
avait  constate  que,  dans  les  maisons  d’alienes  d’Angleterre,  mal- 
gre  Cullen,  malgre  Pinel,  on  estimait  les  menottes  de  fer  bien_ 
preferables  a  la  camisole. 

Scipion  Pinel  (1836),  dans  le  Traite  complet  du  regime  sani- 
taire  des  alienes,  decrit  les  moyens  de  repression  :  la  corde  ten- 
due  de  Lowenhayn  et  le  treillage,  etc.,  dont,  d’apres  lui,  I’usage 
doit  disparaitre,  bien  que  leur  utilite  soit  incontestable.  Avec 
Heinroth,  il  regarde  la  camisole,  d’un  usage  alors  general,  comme 
la  meilleure  invention  pour  dompter  les  furieux,  bien  que  Has- 
1am  soit  d’un  avis  oppose.  «  L’isolement  est  notre  plus  grande 
punition  »,  dit-il,  et  centre  les  hallucinations  il  emploie,  inutile- 
ment,  un  bouton  de  fer  rouge  sur  I’apophyse  mastoide,  ou  au  cou 
deux  boutons  de  feu  assez  profonds  (dans  un  but  therapeutique 
d’ailleurs  et  non  comme  moyen  de  repression). 

En  1838,  Esquirol  ecrit  ;  «  Pinel  changea  le  sort  des  alienes. 
Les  chaines  se  briserent...,  on  soigne  les  fous  avec  plus  d’huma- 
nite  ;  I’esperance  gagna  les  coeurs...  »  Cependant,  Esquirol  pense 
que  Ton  doit  subjuguer  le  caractere  absolu  de  certains  malades,, 
vaincre  leurs  pretentions,  dompter  leurs  emportements...,  la 
crainie,  par  son  action  debilitante,  modere  I’exces  de  leur  irrita- 
biiite  et  les  dispose  ainsi  a  ecouter,  a  suivre  les  avis  qu’on  leur 
donne,  m.ais  il  ne  faut  pas  que  ce  moyen  soit  porle  jusqu’a  la 
terreur...,  «  la  crainte  modere  I’exces  de  leur  agitation  ». 

Apres  la  presentation  de  deux  memoires  de  Leuret  a  I’Acade- 
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inie  de  Medecine  sur  «  le  traitement  moral  de  la  folie  »,  Blanche 
(de  Montmartre),  signala  «  le  danger  des  rigueurs  corporelles 
dans  le  traitement  de  la  folie  »  et  protesta  centre  les  medecins 
«  qui  ont  proclame  la  douche  comme  un  moyen  supreme  d’in- 
timidatipn  et  de  faire  jouer  a  la  douleur  qu’occasionne  cette  tor¬ 
ture  physique  le  principal  role  dans  le  traitement  moral  ». 

Esquirol  et  Pariset  firent  un  rapport  sur  les  memoires  de  Leu- 
ret  et  de  Blanche  ou.  sans  desapprouver  Blanche,  ils  estiment 
que,  dans  le  traitement  de  I’alienation,  «  il  ne  faut  pas  absolu- 
ment  exclure  Taction  de  la  douleur  ni  Taction  de  la  crainte  et  de 
la  honte  qui  en  sont  la  suite  »  et  ils  signalent  que  «  la  methode 
de  rigueur  et  de  repression  a  ete  preconisee  par  Gelse  ». 

Leuret  (1840),  le  successeur  de  Ferrus  a  Bicetre,  afRrme  que 
la  plupart  des  medecins  d’alienes  ont  commis  une  faute  grave 
en  se  detournant  de  Temploi  d’un  traitement  moral  energique^ 
Leuret  proteste  parce  que  Ton  a  appele  ce  mode  de  traitement,. 
intimidation,  et  cependant  il  ecrit  :  «  La  douleur  fait,  il  est 
vrai,  partie  du  traitement  que  je  recommande  pour  guerir  le& 
alienes...  Pour  exciter  la  douleur,  j’ai  fait  le  plus  ordinairement 
usage  de  la  douche  et  des  affusions  froides...,  etc...  Les  alienes 
soumis  a  la  douche,  se  plaignent  beaucoup...  »  Dans  cet  ouvrage, 
Leuret  donne  Tavis  des  alienistes  de  cette  epoque.  Esquirol 
comprend  le  traitement  moral  comme  Pinel,  Calmeil  en  est  par¬ 
tisan,  Georget  le  considere  comme  un  simple  auxiliaire,  mais 
a  Charenton  (Moreau,  Malherbe  et  Bayle),  il  est  nul  ;  Falret> 
F.  Voisin,  Foville  sont  sceptiques,  et  pour  Pariset  les  bases  du 
traitement  des  alienes  sont  la  justice  et  la  bonte. 

La  meme  annee,  Archambault  publie  la  traduction  du  traite 
de  Talienation  mentale  de  W.  Ellis,  enrichi  de  notes  par  EsquiroL 
ou  Ellis  decrit  «  un  moyen  de  contrainte  le  plus  simple,  celui 
contre  lequel  s’eleve  le  moins  d’objections,  une  paire  de  larges 
manches  de  grosse  toile  r6unies  par  une  large  laniere...  Ce 
moyen  de  contrainte  est  preferable  a  la  camisole  ».  Nous  notons 
pour  la  premiere  fois  une  critique  de  la  camisole  trop  chaude,. 
qui  comprime  la  poitrine,  etc... 

Girard,  directeur  de  Tasile  d’Auxerre,  publie  en  1844,  deux 
observations  pour  montrer  qu’apres  avoir  use  vainement  de  la 
douceur,  il  a  employe  la  douceur  melangee  de  fermete  et  de  bien- 
veillance  (colonne  d’eau  a  peine  froide  sur  la  tete  pour  arracher 
une  promesse  de  travail). 

La  meme  annee,  Brierre  de  Boismont  publie  des  f  observa¬ 
tions  critiques  sur  le  systeme  du  no-restraint  suivi  en  Angle- 
terre,  ou  le  fauteuil  de  force  et  la  camisole  sont  rejetes  comnie 
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entaches  de  barbaric  »,  et  il  est  convaincu  que  les  mesures 
repressives  ne  doivent  pas  etre  completement  bannies  du  traite- 
ment  de  ralienation. 

F.  Vdisin,  dans  le  «  Traitement  intelligent  de  la  folie  »  (1847) 
s’eleve  centre  le  systeme  dit  de  I’intimidation.  Berlie  signale  que 
dans  le  traitement  de  I’alienation  mentale  en  Angleterre  (1849), 
on  substitue  la  douceur  aux  moyens  de  contention  mecanique. 
Brierre  de  Boismont  (1851)  analyse  un  rapport  de  Tasile  de 
Hanwell  et  etudie  I’oeuvre  de  J.  Conolly  qui,  dans  cet  asile,  a 
remplace  les  moyens  coercitifs  mecaniques  par  le  nombre  des 
infirmiers  et  la  cellule  matelassee.  Renaudin,  qui,  a  Mareville,  a 
fait  disparaitre  les  loges  et  a  reduit  le  nombre  des  camisoles  a  6 
ou  7  pour  940  alienes  (1853),  estime  que  le  no-restraint  (ou  hor- 
reur  profonde  des  Anglais  pour  tout' lien),  est  plus  coercitif  que 
la  camisole  qu’ils  condainnent. 

En  1851,  a  Toccasion  de  I’eloge  academique  du  D"  Blanche,  qui 
prit  la  direction  de  I’hopital  general  de  Rouen,  ou  il  y  avait  un 
quartier  consacre  aux  alienes,  on  apprend  qu’un  grand  nombre 
d’entre  eux  etaient  auparavant  enfermes  dans  des  loges,  ou 
enchaines  au  besoin  par  les  pieds  ;  on  donnait  quelquefois  aux 
furieux  «  le  bain  de  surprise  »  :  I’individu  condamne  a  ce  trai¬ 
tement  etait  introduit  dans  un  sac  clos  au-dessus  de  la  t^e,  et 
jete  dans  le  petit  ruisseau  qui  traverse  I’hospice  ;  on  employait 
aussi  la  douche  de  feu,  ainsi  nommee  parce  qu’on  la  donnait  avec 
la  pompe  a  incendie. 

Parchappe  (dans  les  «  Principes  d  suivre  dans  la  fondation  des 
asiles  d’ alienes  »,  1853),  a  visite  I’asile  de  Hanvell  et  note  que 
J.  Conolly,  qui  a  pris  la  direction  de  cet  etablissement  en  1838, 
y  a  introduit  le  systeme  du  no-restraint,  mis  pour  la  premiere 
fois  en  pratique  dans  I’asile  de  Lincoln,  par  le  O';  Charlesworth. 

Dans  ses  rapports  (1858,  1859),  le  D'  Veron,  Directeur  de 
I’asile  de  Dole,  ecrit  qu’a  son  arrivee  il  avait  ete  peniblement 
emu  des  moyens  de  contention  que  Ton  employait  vis-a-vis  des 
malades  :  colliers  en  fer  avec  leurs  chaines,  menottes  en  fer, 
courroies  en  cuir  fermant  a  cadenas  et  servant  a  ceinturer  les 
malades  ;  crampons  et  anneaux  de  fer  scelles  dans  les  murailles 
et  destines  a  fixer  les  malades,  etc... 

En  1860,  parait  «  le  non-restraint  »  par  Morel,  travail  sur  la 
valeur  et  le  mode  de  fonctionnement  du  systeme  de  traitement 
mis  en  pratique  en  Angleterre.  Moreau  de  Tours  ainsi  que  Rouhier 
cn  ont  donne  d’excellentes  analyses  ;  au  dire  de  Morel,  il  n’est 
pas  un  seul  etablissement  en  Angleterre  ou  Ton  fasse  usage  de 
la  camisole  de  force,  et  ce  nouveau  progres  dans  I’assistance  des 
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:alienes  est  du  a  J.  Conolly.  Morel  conclut  a  I’abolilion  des  moyens 
coercitifs.  Dagonet,  en  1880,  a  dit  que  I’autorite  scientifique  de 
Morel,  tres  partisan  du  non-restraint,  «  n’avait  pas  sufii  pour  le 
debarrasser  dans  son  propre  service,  des  pratiques  d’une  com- 
munaute  religieuse  trop  puissante  ». 

Marce,  dans  son  Traite  des  maladies  mentales,  cite  les  divers 
modes  de  traitement  employes  dans  la  suite  des  temps  :  le  berce- 
ment  de  Coelius  Aurelianus,  la  machine  rotatoire  de  Darwin,  le 
fauteuil  suspendu  de  Cox,  la  cage  mobile  de  Reil,  la  boite  d’osier 
dont  parle  Casper.  II  critique  le  decubitus  force,  deplorable,  dit- 
il,  reconvmande  la  camisole  et  les  entraves,  mais  regrette  Tabus 
de  leur  emploi  prolonge  «  qui,  dans  les  cas  d’agitation  vive, 
exaspere  les  maniaques  et  entretient  leur  colere  ».  Le  non-res- 
fraint,  radicale  et  absolue  suppression  de  moyens  mecaniques  de 
contention  n’est  pas  pratique,  il  vaut  mieux  employer  la  cami¬ 
sole  et  les  entraves  avec  une  grande  reserve. 

Dumesnil,  analysant  des  journaux  anglais,  prefere  au  no-res¬ 
traint  la  camisole,  «  puisqu’il  faut  Tappeler  par  son  nom,  ins¬ 
trument  qui  fait  pousser  des  hauts  cris  aux  alienistes  anglais  », 
et  il  fait  Teloge  de  la  camisole. 

Dans  le  Journal  de  MMecine  mentale,  de  Delasiauve  (1862), 
Casimir  Pinel  donne  une  longue  etude  sur  le  non-restraint,  qui 
date  de  1839,  «  epoque  ou,  en  Angleterre,  les  alienes  etaient 
encore  au  regime  des  cachots  humides,  des  chaines,  des  menot- 
tes.  Il  cite  Topinion  de  Pinel,  Scipion  Pinel,  Ferrus,  Calmeil, 
Foville,  favorable  a  la  camisole  «  toujours  inoffensive  lors- 
qu’elle  est  opportunement  et  convenablement  employee  ».  Il 
signale  que  le  no-restraint  de  J.  Conolly  eomprend  la  reclusion, 
des  gants  rembourres,  des  petites  serrures  (small  locks)  et  que 
«  L’action  du  personnel  auxiliaire  est  la  clef  de  voute  de  tout  le 
systeme  ».  Critiquant  Morel,  C.  Pinel  dit  «  qu’on  pouvait  croire 
en  France  que  la  camisole  n’avait  plus  besoin  d’Mre  defendue  ». 
Il  conclut  avec  ironie  que  de  reforme  en  reforme  on  en  arrivera 
A  supprimer  les  portes  et  les  persiennes,  et  que  Ton  doit  user  de 
la  contrainte  lorsqu’elle  est  medicalement  et  disciplinairement 
indispensable. 

Bazin,  dans  une  communication  a  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique,  revenant  d’un  voyage  en  Ecosse  ou  il  n’a  vu  d’autres 
moyens  de  contrainte  «  que  des  cellules  matelassees  et  des 
chaussons  destines  a  devenir  facilement  des  entraves  »,  pre¬ 
fere  cependant  la  contrainte. 

En  1865,  Dumesnil  repond  dans  les  Annales  MMico-Psycho- 
logiques  a  un  article  paru  recemment  dans  le  «  Journal  of  Men- 
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tal  Science  »,  ou  les  docteurs  Robertson  et  Mundy,  apres  une 
visite  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  avaient  critique  le  systeme  des 
asiles  francais,  «  ou  le  restraint  dans  ses  formes  les  plus  inad- 
missibles  semble  etre  le  pivot  sur  lequel  reposent  tons  les  efforts 
pour  se  rendre  maitre  de  la  violence  ».  Cependant,  Dumesnil 
prefere  «  le  gilet  a  manches  »  et  il  en  donne  les  raisons. 

Foville,  dans  son  volume  «  Les  Alienes  »,  au  cliapitre  intitule 
«  la  Theorie  du  no-restraint  »,  ecrit  que  le  regime  des  alienes 
en  France  est  a  tort  critique  par  les  Anglais,  car  la  camisole  n’est 
employee  que  le  plus  rarement  possible  (1870). 

Enfin  Dagron  {Des  alienes  et  des  asiles  d'alienes,  1875),  consi- 
dere  que  I’usage  de  la  camisole  presente  non  seulement  des 
inconvenients,  mais  de  grands  dangers,  et  que  le  mot  d’ordre 
est  :  le  moins  de  camisoles,  possible'. 

Get  expose  bien  long,  et  cependant  tres  incomplet,  nous  per- 
met  de  nous  rendre  compte  de  la  situation  de  I’assistance  aux. 
alienes  au  milieu  du  siecle  dernier,  et  de  Topinion  de  la  majorite 
des  alienistes  sur  le  traitement  des  maladies  mentales.  Esquirol,. 
dans  un  rapport  au  Ministre  de  I’lnterieur  en  1818,  avail  cons¬ 
tate  que  les  resultats  des  efforts  de  Pinel  etaient  assez  lents  ;  ils 
resterent  encore  bien  lents  dans  la  suite,  malgre  le  devouement 
des  eleves  de  Pinel  et  d’Esquirol.  Dans  la  description  du  traite¬ 
ment  de  I’alienation  mentale  reviennent,  un  peu  trop  frequem- 
ment,  a  notre  avis,  non  seulement  les  mots  de  discipline,  mais 
ceux  de  contrainte,  d’intimidation,  de  repression,  de  coercition# 
de  crainte  et  meme  de  douleur.  Certes,  le  «  traitement  moral  » 
tel  que  le  concevait  Leuret  (traitement  qui  rappelle  le  Moyen  Age,, 
la  «  question  de  Feau  »)  nous  parait  excessif  et  il  a  d’ailleurs 
ete  tres  discute  (en  particulier  par  Blanche,  Morel,  F.  Voisin, 
Baillarger,  Foville,  Renaudin,  Marce,  etc...).  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  moyens  de  repression,  de  punition  restent 
admis  alors  que  Pinel  ne  recommandait  sa  camisole  «  qu’en  cas 
de  violence  extreme  ». 

Esquirol  a  ecrit  :  «  s’ils  ne  cherchent  pas  a  faire  le  mal,  il  vaut 
mieux  les  laisser  libres,  que  les  contraindre  ».  Malgre  ces  preci¬ 
sions,  nous  pouvons  craindre  Fabus  de  la  contrainte  :  «  Autori¬ 
ser  les  liens  et  la  camisole,  c’est  offrir  Foccasion  de  mille  inge- 
nieux  pretextes  pour  en  multiplier  Femplpi.  »  (Casimir  Pinel). 

Pour  donner  toute  sa  valeur  a  Foeuvre  reformatrice  de  Magnan 
et  en  mesurer  Fimportance,  il  etait  utile  de  montrer  que  vers 
1870,  malgre  la  connaissance  du  no-restraint  anglais  due  a  Morel, 
ia  majorite  des  alienistes  restait  fermement  attachee,  de  bonne 
foi,  a  la  camisole,  moyen  de  traitement  qu’ils  affirmaient  d’une 
utilite  incontestable. 
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Magnan 

C’est  a  Magnan  que  revient  I’honneur  in- 
signe  d’avoir  delivre  les  alienes  de  leurs 
liens  et  les  alienistes  de  leurs  prejuges.  — 
Paul  Skrieux. 

Magnan,  interne  des  Hopitaux  de  Paris  en  1863,  passe  la 
majeure  partie  de  son  internal  dans  les  services  d’alienes  ;  a 
BicMre  d’abord,  dont  les  medecins  etaient  F.  Voisin,  Marce, 
P.  Lucas  qui  limitaient  le  plus  possible  I’usage-de  la  camisole 
dans  leurs  services.  Deja,  nous  dit  M.  Paul  Serieux,  Magnan  avail 
ete  peniblement  impressionne  par  les  dangers  que  presente 
I’usage  de  la  camisole  de^force  et  des  liens  destines  a  immobili¬ 
ser  sur  leur  lit  certains  malades.  En  18^5,  Magnan  est  interne  a 
la  Salpetriere  (1),  oil  I’ecole  psychiatrique  francaise  deployait 
une  remarquable  activite  scientifique.  Magnan  fut  I’interne  de 
Baillarger  et  lorsque,  en  1902,  il  fit  a  I’Academie  de  Medecine, 
I’eloge  de  son  maitre,  il  dit  que  Baillarger  «  etait  convaincu  de 
I’inutilite  et  du  danger  de  la  camisole  de  force  et  de  tout  le  vieil 
arsenal  des  asiles,  qu’il  en  prevoyait  et  en  desirait  la  disparition 
absolue  ». 

En  1867,  Magnan,  a  la  creation  de  I’asile  Saint-Anne,  y  entre 
avec  le  litre  de  medecin-residant  (2),  puis  il  devient  medecin 
adjoint  du  «  Bureau  central  d’admission,  d’examen  et  de  repar¬ 
tition  »  et,  en  octobre  1870,  medecin  repartiteur.  Toute  la  car- 
riere  de  Magnan  se  fera  dans  ce  service  ou,  convaincu  de  I’inuti¬ 
lite  des  moyens  de  contention,  il  en  poursuivra  resolument  la 
suppression. 

En  1868,  dans  un  rapport  a  la  Societe  anatomique,  Magnan 
signale  que  sur  sept  cas  de  fracture  du  larynx  observes  par  Lan- 
glet  sur  des  alienes,  quatre  etaient  dus  aux  violences  des  infir- 
miers,  trois  produits  par  la  camisole  de  force.  La  meme  annee, 
dans  un  compte  rendu  a  la  Societe  biologique,  il  estime  que 
Pothematome  est  toujours  du  a  un  traumatisme.  En  1869,  dans 
son  etude  clinique  sur  I’alcoolisme,  Magnan  affirme,  pour  la  pre¬ 
miere  fois  que  «  la  suppression  de  la  camisole  de  force  a  reduit 
chez  les  alcooliques  aigus  le  chiffre  de  la  mortalite  dans  des  pro- 

CD  Dont  Clemenceau,  interne  provisoire,  frequentait  la  Salle  de  Garde. 

(2)  Magnan  etait  a  I’Hopital  de  FEnfant-Jesus  I’inteme  de  Roger,  medecin 
de  la  Cour.  Le  Prince  imperial  etant  souffrant,  Magnan  fut  designe  pour 
prendre  la  garde  aupres  du  petit  malade.  Il  connut  ainsi  les  souverains,  d’ou 
sa  designation  par  le  prefet  Haussmann  comme  medecin-residant  a  Sainte- 
Anne  (Mme  Filiassier). 
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portions  notables  ».  Magnan  est  an  debut  de  sa  carriere,  il  a 
trente-quatre  ans  et  ses  constatations  sont  le  point  de  depart  de 
I’offensive  qu’il  menera  toute  sa  vie  centre  I’usage  de  la  camisole. 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicales 
(1870),  an  mot  camisole,  Magnan  donne  un  long  article  oil,  apres 
avoir  fait  allusion  au  systeme  du  no-restraint  de  J.  Conolly,  il 
reconnait  que  si  la  surveillance  des  alienes  trouve  une  securite 
complete  a  Tusage  de  la  camisole,  le  malade  se  trouve  dans  une 
situation  qui  ne  pent  se  prolonger  sans  danger,  et  a  laquelle  il 
attribue  «  la  mortalite  si  frequente  des  cas  qui  necessitent  I’em- 
ploi  de  ces  moyfens  contentifs  ».  Pour  y  remedier,  avec  son  ami 
Bouchereau,  Magnan  a  imagine  un  maillot,  dont  il  donne  la  des¬ 
cription  et  le  croquis,  maillot  encore  employe  aujourd’hui  dans 
quelques  asiles  ;  il  conclut  :  «  Il  y  a  que>lque  chose  de  plus  qu’un 
appareil  a  modifier,  c’esP  une  habitude  contractee  depuis  long- 
temps  qu’il  faut  faire  cesser,  une  erreur  profondement  implan- 
tee  qu’il  faut  deraciner.  C’est  parce  que  nous  avons  eu  nous- 
meme  a  lutter  centre  I’inertie  systematique  qu’engendre  I’habi- 
tude,  que  nous  nous  efforcons,  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir, 
de  mettre  en  lumiere  les  dangereux  effets  d’une  telle  pratique  ». 
C’est  la  tout  un  programme,  et  Magnan  le  realisera  avec  I’aide  de 
son  ami  et  collegue  Bouchereau. 

L’annee  suivante,  Rouhier,  eleve  de  Magnan,  public  sa  these 
«  de  la  camisole  ou  gilet  de  force  »,  dont  la  conclusion  est  nette: 
«  il  faut  supprimer  la  camisole  ». 

En  1874,  dans  son  ouvrage  «  De  Valcoolisme  »,  Magnan  repMe 
que  la  camisole  est  capable  de  produire  des  accidents  graves. 
Parce  qu’il  a  la  conviction  prof onde  qu’il  faut  supprimer  tout 
moyen  de  ccntrainte,  il  se  decide,  en  1878,  a  cesser  I’emploi  de 
toute  contention.  Dans  une  communication  a  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  Magnan  declare  qu’il  n’observe  plus  la  fureur 
maniaque,  et  que  les  alienes  se  calment  des  qu’on  leur  enleve  la 
camisole.  M.  Paul  Serieux  nous  apprend  que  pour  appliquer  dans 
toute  sa  rigueur  la  methode  du  non-restraint,  «  Magnan,  Bou¬ 
chereau  et  leur  «  interne  Briand  se  partageaient  la  surveillance 
jour  et  nuit  »  (1).  Cette  communication  fut  accueillie  avec  scep- 
ticisme  et  la  Societe  Medico-Psychologique  consacra  quatre  sean¬ 
ces,  en  1880,  a  I’etude  «  du  no-restraint  ». 

(1)  L’appartement  de  Magnan  communiquait  directement  avec  son  ser¬ 
vice,  ce  qui  lui  permettait  d’y  exercer  plus  facilement  sa  surveillance  ;  la 
nuit,  si  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  il  rentrait  tard  (ce  qui  etait  rare), 
ou  s’il  etait  eveille,  Magnan  allait  faire  un  tour  a  I’Admission  (Mme  Fillas- 
sier). 
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Ce  furent  des  discussions  ardentes  et  passionnees. 

Dagonet  pose  les  questions  suivantes  :  «  La  suppression  abso- 
«  lue  et  systematique  de  la  camisole  doit-elle  Mre  consideree 
«  comme  un  progres  ?  Les  moyens  proposes  pour  y  remedier  ne 
«  constituent-ils  pas  une  methode  difficile  a  mettre  en  pratique 
«  et  rejetee  par  la  plupart  des  medecins  ?  »  Dagonet  estime  que 
la  methode  de  J.  Conolly  est  d’ailleurs  discutee  en  Angleterre,  et 
que,  dans  certains  cas,  Tapplication  absolue  de  la  camisole  est 
rendue  necessaire  ;  il  cite  meme  des  malades  qui  viennent  eux- 
memes  reclamer  leur  camisole,  et  il  conclut,  tout  en  felicitant 
Magnan  de  ses  efforts,  que  le  no-restraint  est  une  chimere. 

Magnan  repond  qu’il  a  applique  le  no-restraint  absolu  avec 
une  certaine  crainte  parce  qu’il  savait  avoir  contre  lui  des  habi¬ 
tudes  et  des  prejuges  deja  anciens,  mais  que  depuis  dix-huit  mois 
il  a  accumule  avec  Bouchereau  des  fails  qui  demontrent  que  le 
nc-restraint  est  possible. 

Dans  ces  discussions,  ou  prirent  part  avec  Dagonet,  Doutre- 
bente,  Labitte,  Bouchereau,  Legrand  du  Saulle,  Voisin,  Motet, 
Luys,  Mabille,  Dally,  Delasiauve,  Dumesnil,  Bourdin,  Falret, 
Christian,  Blanche,  Lunier,  Lasegue,  Foville,  il  y  a  presque 
unanimite  contre  Magnan. 

Sauf  Bouchereau,  qui  le  soutient  longuement,  Lahitte  (1)  assez 
favorable,  Lunier  et  Motet  qui  veulent  etre  conciliants,  tous  les 
orateurs  considerent  que  Magnan  est  dans  I’erreur  et  qu’on  ne 
pent  laisser  de  cote  la  camisole  comme  moyen  de  traitement. 
Christian,  fidele  au  restraint,  proteste  parce  que  Ton  a  compare 
Conolly  a  Pinel  ;  il  prononce  le  panegyrique  de  la  camisole,  et  la 
plupart  des  auditeurs  felicitent  Christian  du  courage  avec  lequel 
il  a  defendu  la  camisole,  en  hutte  a  des  attaques.  C’est  une  mys¬ 
tique  de  la  camisole.  Magnan  repond  en  vain  que  puisqu’il  a  pu 
employer  depuis  deux  ans  le  no-restraint  dans  le  sens  le  plus 
large,  c’est  que  son  application  est  possible  ;  il  affirme  en  vain 
qu’un  malade  camisole  s’agite  davantage,  qu’il  n’observe  plus 
^uere  de  cas  de  fureur  maniaque,  etc.,  il  ne  persuade  personne  ; 
c’est  un  echec. 

Magnan  n’est  nullement  decourage.  Fort  de  sa  conviction,  de 
son  experience,  il  continue.  Son  interne  Briand  publie  en  1881  sa 
these  sur  le  delire  aigu.  Il  cite  Schiile,  qui  pose  comme  regie  pre¬ 
miere  de  traitement,  la  necessite  d’eviter  au  malade  toute 

(1)  Labitte,  a  la  colonie  de  Fitz-James,  laissait  une  grande  liberte  a  ses 
melancoliques,  meme  a  ceux  qui  avaient  des  idees  de  suicide.  Il  les  faisait 
travailler  aux  champs,  sous  la  surveillance  des  colons. 
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contrainte  ;  cet  avis,  dit-il,  est  entierement  partage  par  Magnan 
qui  prefers,  en  cas  d’excessive  agitation,  la  cellule  capitonnee, 

«  quelle  que  soit  I’agitation,  la  camisole  doit  etre  proscrite  ». 
Ell  1885,  dans  sa  these,  Tagle,  eleve  de  Magnan,  apres  avoir  rap- 
pele  les  dangers  de  la  camisole,  donne  plusieurs  observations  a 
I’appui  du  non-restraint. 

Avec  Lwoff,  Magnan  fait  en  1889  une  communication  sur  quel- 
ques  applications  therapeutiques  du  chlorhydrate  d’hyoscine. 

Puis  en  1893,  dans  ses  lecons  cliniques  sur  les  maladies  men- 
tales,  il  insists  avec  son  experience  deja  grande,  avec  touts  sa 
conscience,  sur  la  suppression  absolue  de  la  camisole  de  force 
et  de  tout  autre  moyen  de  contention. 

Dans  le  Traite  de  therapeutique  appliquee  d’ Albert  Robin  (1890) 
Magnan  recommande  la  suppression  des  moyens  de  contrainte 
pares  qu’ils  sont  nuisibles,  et  de  meme  dans  le  Traite  interna¬ 
tional  de  psychologie  pathologique,  avec  la  collaboration  de  M.  P. 
Serieux,  il  met  en  garde  centre  la  methods  d’intimidation  de 
Leuret.  Enfin,  dans  les  divers  articles  du  Traite  de  therapeutique 
pratique  (1913),  qu’il  a  ecrits  egalement  avec  la  collaboration  de 
M.  P.  Serieux,  Magnan  «  a  mis  en  lumiere  les  bienfaits  de  Talite- 
ment,  chez  les  alcoolises  naguere  camisoles  et  ligotes  sur  leur  lit 
cu  abandonnes  seuls,  dans  une  cellule,  aux  terreurs  de  leurs  son- 
ges  ».  Il  proscrit  d’une  maniere  absolue  la  camisole  et  la  cellule  et 
demands  en  outre  le  rajeunissement  et  la  transformation  des 
asiles. 

Pendant  cette  longue  periods  de  1867  a  1913,  non  seulement 
Magnan  poursuivait  dans  ses  travaux  son  oeuvre  reformatrice, 
niais  il  la  completait  en  transformant  son  service  de  Tadmission 
en  un  hopital  on  il  appliquait  le  non-restraint.  Ce  service  etait 
devenu  «  un  centre  d’enseignement  qui  attirait  de  tons  les  pays 
«  des  eleves...  ;  que  de  prejuges  ses  lemons  ont  dissipes  en  repan- 
«  dant  au  cours  de  trente  annees  des  notions  exactes  sur  le  trai- 
«  tement  des  psychoses  »  (P.  Serieux). 

L’oeuvre  de  Magnan,  a  cette  epoque,  a  meme  depasse  les  mi¬ 
lieux  medicaux,  puisqu’un  medecin  fut  cite  en  justice  pour  trai- 
tement  contraire  a  rhumanite  (un  aliens  avait  ete  laisse  plu- 
aieurs  mois  en  cellule  avec  les  fers  aux  mains  et  aux  pieds). 
Constans,  qui  raconte  ce  fait,  en  1887  {sur  Viniervention  de  la 
magistrature  dans  V appreciation  du  mode  de  traitement  appli¬ 
que  aux  alienes  et  de  Vemploi  des  moyens  de  contrainte)  rap- 
pelle  que,  dans  son  rapport  de  1874,  I’inspection  generals  pros- 
crivait  les  entraves  en  cuir  dur,  et  dans  cet  article  prudent,  on 
sent  Constans  ebranle  par  les  idees  de  Magnan. 
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L’alitement  marche  de  pair  avec  le  no¬ 
restraint.  —  Magnan. 

Apres  avoir  supprime  dans  son  service  I’usage  de  la  camisole, 
Magnan  complete  ses  methodes  therapeutiques  par  la  suppres¬ 
sion  des  cellules  (qu’un  de  nos  amis  appelle  de  grandes  cami¬ 
soles)  et  par  le  traitement  par  le  lit,  alitement  continu  ou  clino- 
therapie  (1894). 

Magnan  ne  devait  pas  rencontrer  ici  une  hostilite  aussi  vive 
que,  lorsqu’il  avait  decide  de  supprimer  les  moyens  de  contrainte. 
II  avait  d’abord,  une  autorite  scientifique  et  morale  superieure  a 
^elle  qu’il  avait  en  1878  ;  puis  I’alitement  n’etait  pas  une  thera- 
peutique  aussi  audacieuse,  aussi  revolutionnaire  que  celle  qui 
proscrivait  la  camisole.  Pinel,  dans  son  Traits  de  la  manie, 
conseillait  deja  de  fixer  les  alienes  au  lit  en  cas  d’agitation 
extreme.  Guislain,  en  1852,  recommandait  I’alitement  pour  faci- 
liter  le  retour  au  calme  ;  Parchappe  etait  favorable  en  1853  a  la 
creation  de  quartiers  de  surveillance  continue  et  Falret  pere  pro- 
posait  de  soigner  les  melancoliques  dans  les  infirmeries  comme 
des  malades  souffrant  physiquement. 

En  Allemagne  et  en  Russie,  on  avait  adopte  avec  enthousiasme 
I’alitement  (on  en  a  abuse  d’ailleurs  et  il  semble  que  Ton  reagisse 
actuellement  en  sens  contraire).  En  France,  Cullerre,  Dagonet, 
Regis  conseillaient  moderement  Falitement  vers  1890. 

Nous  nous  etendrons  moins  longuement  sur  cette  partie  de  I’ceu- 
vre  de  Magnan,  non  parce  qu’elle  est  moins  importante  que  la  sup¬ 
pression  de  la  contrainte  dont  elle  est  la  consequence,  mais  parce 
qu’elle  a  ete  moins  discutee.  Nous  nous  contenterons  done  de 
citer  chronologiquement  les  travaux  les  plus  importants  qui  ont 
introduit  eh  France  cette  therapeutique  et  dont  la  plupart  ont 
eu  Magnan  pour  inspirateur.  - 

Bernstein  (de  Moscou),  ecrit  dans  les  Annales  MMico-Psycho- 
logiques,  en  1897,  un  article  sur  le  role  du  sejour  au  lit  dans  le 
traitement  des  alienes,  et  cite  Coelius  Aurelianus  et  Griesinger,  qui 
I’utilisaient.  • 

En  1898,  Cololian  et  Lalanne  obtiennent  a  I’Academie  de  Mede- 
cine,  le  prix  Baillarger,  apres  un  rapport  de  Motet  sur  leur  me- 
moire  intitule  :  Falitement  dans  les  psychoses. 

Pochon,  eleve  de  Magnan,  fait  dans  sa  these,  «  Etude  sur  le  trai¬ 
tement  des  alienes  agites  par  le  repos  au  lit  »?  une  etude  fort 
complete  de  la  question  et  conclut  que  Falitement  est  la  base 
de  la  therapeutique  des  alienes  agites.  . 

Clauzolles  donne  un  «  essai  a  Fasile  de  Pau  du  traitement  des 
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alienes  par  le  repos  au  lit  »  (1899)  et  signale  qiie  ce  traitement 
est  employe  depuis  1894  par  Magnan,  Serieux,  Toulouse. 

Serieux  et  Farnarier  publient  un  article  sur  cette  question  dans 
les  Archives  de  Neurologic,  et  Magnan,  au  Congres  de  Marseille 
(1899),  fait  une  communication  sur  le  traitement  par  le  repos  au 
lit  dans  les  formes  aigues  et  subaigues  de  Talcoolisme. 

Magnan  fait  une  importante  communication  a  I’Academie  de 
MMecine  le  23  juillet  1912,  «  sur  I’alitement  dans  le  service  cen¬ 
tral  d’admission  de  I’asile  Sainte-Anne  ».  Apres  un  resume  his- 
torique,  il  donne  une  statisfique  precise  des  cas  traites  dans  son 
service  depuis  1897  jusqu’a  1911  ;  il  rappelle  qu’il  a  supprime 
tout  moyen  de  contrainte  depuis  1875,  que  la  suppression  de  la 
camisole  a  rendu  plus  rare  le  delire  aigu,  que  les  cellules  sont. 
inutiles,  et  demontre  I’avantage  de  I’alitement  pour  les  mania- 
ques,  les  melancoliques,  les  alcoolises. 

Magnan  et  Serieux,  dans  le  Traite  de  therapeutique  pratique 
(1913)  affirment  que  <<  I’alitement  est  appele  a  prendre  rang, 
avec  la  suppression  des  moyens  de  contention  et  I’isolement  cel- 
lulaire,  avec  le  traitement  en  liberte,  parmi  les  conquetes  les 
plus  precieuses  de  la  psychiatrie  contemporaine  ». 

Enfin,  Magnan  et  Fillassier  publient  des  statistiques  donnant 
les  resultats  obtenus  a  I’admission  par  I’alitement  (1911  et  1913). 

Le  traitement  par  le  lit  n’est  plus  discute  et  peu  a  peu  la  plu- 
part  des  etablissements  d’alienes  I’adoptent  au  point  que  «  les 
garderies  »  d’alienes  disparaissent  pour  faire  place  a  des  hopi- 
taux  de  traitement.  L’alitement  n’est  pas  limite  aux  seuls  cas 
aigus.  Les  alienes  chroniques  agites,  malpropres,  beneficient  de 
ce  precieux  moyen  d’assistance,  qui  a  transforme  les  cours  des* 
quartiers  d’agites,.ou  erraient  lamentablement  des  alienes  demi- 
uus  et  camisoles-  C’est  la  un  progres  considerable  dans  I’organi- 
sation  medicale  et- materielle  des  asiles. 


Apres  Magnan 

# 

Au  debut  de  cette  etude,  nous  avons  trace  un  tableau  de  ce 
qu’etait  I’assistance  des  alienes  en  France  avant  Magnan.  Nous- 
aliens  pouvoir  montrer  maintenant  quelle  a  6te  I’influence  de 
Magnan.  sur  I’assistance  et  la  therapeutique  des  alienes. 

Rene  Semelaigne,  qui  connaissait  bien  les  asiles  anglais,  donne 
.en  1890 , une  excellente  etude  sur  le  <-^  restraint  et  le  no-restraint  » 
en  Angleterre.  Comme  Morel,  il  se  montre  nettement  en  faveur 
du  no^restraint.  .  . 
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En  1900,  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques,  Pelas  estime 
<}ue  le  repos  an  lit  est  un  traitement .  salutaire  de  I’agitation  dans 
les  cas  aigus,  sauf  dans  les  cas  d’agitation  extreme  et  chronique, 
Serieux  et  Farnarier  communiquent  la  meme  annee,  a  la 
Societe  Medico-Psychologique,  une  nouvelle  mise  an  point  de 
cette  question,  enumerent  les  nombreux  avantages  de  cette  me- 
thode  appliquee  dans  les  services  de  Magnan,  de  Jouffroy,  de 
Briand,  de  Toulouse,  qui  permet  de  supprimer  les  cellules  et 
change  la  physionomie  d’Un  asile.  Doutrebente  dit  qu’il  n’a  obtenu. 
aucun  resultat  meilleur  et  Christian  reste  sceptique. 

Le  Congres  International  de  Medecine,  tenu  a  Paris  en  1900, 
est  le  triomphe  de  Talitement  —  et  par  consequent  du  non-res¬ 
traint.  —  Korsakoff,  dans  un  remarquable  rapport  sur  I’alite- 
ment,  apres  avoir  fait  un  expose  des  travaux  russes,  donne,  dans 
ses  conclusions,  des  indications  precises  sur  I’application  et  les 
contre-indications  de  cette  therapeutique.  Neisser  (de  Leubus) 
considere  que  cet  excellent  moyen  therapeutique  necessitera  une 
modification  profonde  des  etablissements  d’alienes.  Jules  Morel 
(de  Mens),  Mairet  et  Ardin-Delteil,  Cabred  (Argentine)  en  ont 
constate  les  heureux  resultats.  Doutrebente  se  montre  assex 
reserve  a  cause  des  difflcultes  d’application  de  cette  methode 
dans  les  asiles  de  province  encombres  et  dont  le  personnel  est 
numeriquement  insuffisant.  Braesco  (Roumanie)  estime  que  Tali- 
tement  est  un  puissant  moyen  therapeutique  ;  Paul  Gamier 
reconnait  que  I’alitement  a  une  influence  sedative,  mais  que  ce 
mode  de  traitement  ne  vaut  que  par  Fhomme  qui  I’applique. 
Keraval  defend  I’usage  des  cellules,  combattu  depuis  plusieurs 
annees  par  Magnan. 

Pour  Wizel  (Varsovie)  (1901),  peu  a  peu  les  alienistes  sont  arri¬ 
ves  a  la  conviction  que  les  moyens  coercitifs  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  etait  superflus.  La  lutte  centre  la  cami¬ 
sole  de  force  dura  ces  dernieres  soixante  annees.  La  caniisole  est 
bannie  des  asiles  allemands  et  remplacee  par  I’alitement. 

Cullerre,  en  1904,  ecrit  un  article  assez  favorable  am  non-res¬ 
traint  en  citant  la  boutade  amusante  d’un  Americain  qui  disait 
que  «  I’asile  est  lui-meme  un  restraint,  un  moyen  de  contrainte  » . 

Au  Congres  de  Pau,  lors  de  la  visite  de  I’asile  Saint-Luc,  Girma 
montre  qu’il  a  supprime  radicalement  la  camisole  de  force  dans 
son  service,  et  qu’il  n’y  existe  plus  aucun  moyen  de  contrainte^ 
La  meme  annee,  Christian,  dans  les  Annales  Medico-Psycho¬ 
logiques,  publie  «  quelques  reflexions  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales  ».  Au  risque  de  passer  pour  misoneiste,  ecrit-il, 
il  persiste  a  considerer  les  bains  permanents  comme  un  restraint 
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abominable,  et  pr^fere  pour  un  malbeureux  agile  une  camisole 
€n  toile  simple  ;  il  reprouve  ralitement  force,  qui  est  un  restraint. 
C’est  la  derniere  defense  de  la  camisole,  de  la  «  bonne  cami¬ 
sole  »,  comme  nous  I’avons  entendu  dire. 

La  Revue  de  Psychiatrie  fait  en  1907  une  enquMe  sur  le  non- 
xestraint  et  demande  si  Ton  doit  renoncer  en  toutes  circonstances 
a  la  camisole.  Girma,  Level  et  M.  Baruk  (pere)  repondent  affir- 
mativement,  mais  les  autres  reponses,  sauf  celle  de  Allaman 
(pour  qui  rien  ne  vaut  la  camisole  de  force),  sont  concordantes 
pour  condamner  I’abus  de  la  camisole  et  indiquent  qu’elle  est 
exceptionnellement  indiquee,  «  c’est  une  arme  a  deux  tran- 
chants  qu’il  faut  avoir  le  courage  de  manier  quelquefois  ». 

M.  Anglade  (pere)  estime  sagement  qu’il  faut’  craindre  la 
contrainte  habitiielle  erigee  en  methode  de  surveillance,  dont  elle 
est  la  negative.  Quelle  difference  avec  la  glorification  de  la  cami¬ 
sole  lors  de  la  discussion  de  1880.  On  s’excuse  de  I’employer,  on 
cn  limite  I’usage  le  plus  possible  et  on  est  fier,  a  juste  litre,  de 
I’avoir  aboli.  Le  bon  grain  seme  par  Magnan  a  germe. 

Hamel,  dans  son  essai  critique  (1909)  d’une  therapeutique  de 
I’agitation,  donne  un  excellent  chapitre  sur  I’alitement. 

Pour  donner  une  opinion  generale  de  ce  qu’est  devenue  a  notre 
epoque  I’assistance  aux  alienes,  nous  emprunterons  quelques 
lignes  au  rapport  de  I’inspection  generale  de  1923.  Nous  y  pour- 
xons  lire  qu’  «  il  y  a  lieu  de  transformer,  suivant  les  progres, 
«  facilement  I’asile  par  I’extension  du  traitement  par  I’alitement, 
«  et  la  suppression  aussi  complete  que  possible  des  moyens  de 
«  contrainte,  que  la  plupart  de  nos  asiles  presentent  aujour- 
«  d’hui  le  triple  aspect  :  d’hopital  de  traitement  pour  psychoses 
«  aigues  et  curables  ;  colonies  pour  chroniques  travailleurs  et 
«  debiles  irioffensifs  ;  hospice'destine  aux  cas  incurables  ».  Enfin, 
I’alitement  fait  robjet  d’un  chapitre  special  et  «  I’lnspection 
«  generale  a  pu  constater  que  dans  la  plupart  des  asiles  publics, 
«  ce  precede  de  traitement  a  fait  ses  preuves,  et  etait  en  voie 
«  d’extension  ou  de  meilleure  organisation  ».  Il  est  prevu  dans 
ce  rapport  I’alitement  diurne  au  grand  air. 

Raynier  et  Beaudouin,  dans  leur  excellent  livre,  «  L’aliene  et 
les  asiles  d’alienes  »  ecrivent  :  «  Les  progres  dans  I’organisa- 
«  tion  medicate  et  materielle  des  asiles  font  que  dans  les  bons 
«  services,  I’usage  des  moyens  de  contention  n’est  plus  constate 
«  qu’a  litre  tres  nettement  exceptionnel.  » 

Personne  ne  discute  plus  les  idees  de  Magnan.  Chacun  s’efforce 
d’appliquer  ses  methodes.  «  S’il  y  a  aujourd’hui  dans  les  hopi- 
«  taux  pour  les  maladies  mentales,  plus  de  souci  pour  le  sort  des 
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«  assistes,  plus  d’efforts  pour  leur  guerison,  plus  de  cceur  aussi  et 
«  plus  de  pitie,  c’est  a  Magnan  qu’on  le  doit.  »  (P.  Serieux), 

On  a  eu  le  tort,  en  1880,  de  vouloir  opposer  Pinel  et  Esqui- 
rol  a  Magnan,  de  croire  que  Magnan,  par  ses  reformes  hardies, 
voulait  miner  I’oeuvre  de  ces  grands  philanthropes.  «  Le  progres 
«  appelle  le  progres.  Les  travaux  de  Pinel  avaient  dissipe  sans 
«  retour  I’ignorance  et  les  prejuges  qui  pesaient  sur  les  alienes. 

«  Ces  moyens  de  coercition,  qui  dans  les  premiers  temps  avaient 
«  rendu  de  grands  services...,  devaient  etre  egalement  repudies 
«  et  disparaitre  a  peu  pres  completement  des  asiles.  »  (Moreau 
de  Tours).  Loin  d’avoir  voulu  diminuer  I’oeuvre  de  Pinel  et  d’Es- 
quirol,  Magnan  I’a  ccmpletee  en  appliquant,  le  premier,  le  no¬ 
restraint  de  Gardiner  Hill  et  de  J.  Conolly. 

On  a  eu  le  tort,  par  amour-propre  national,  de  vouloir  oppo¬ 
ser  le  systeme  francais  au  systeme  anglais,  de  vouloir  les  rendre 
inconciliables.  Mais  il  y  avail  une  mystique  de  la  camisole,  et 
Magnan  faisait  figure  d’un  utopiste  audacieux  et  chimerique  en 
face  de  ceux  qui,  par  tradition,  respectaient  pieusement  I’oeuvre 
de  Pinel,  et,  parce  qu’ils  la  pensaient  parfaite,  se  refusaient  a  ce 
qu’une  main  sacrilege  puisse  meme  Fameliorer.  C’est  pourquoi 
Magnan  fut  si  ardemment  combattu  et  connut  I’echec  de  1880  (1), 

C’est  la  le  sort  commun  des  novateurs  :  en  avance  de  quelques 
annees  sur  leurs  contemporains,  ils  sont  incompris,  discutes  et 
jencontrent  meme,  parfois,  une  hostilite  mefiante. 

II  est  vraiment  extraordinaire  qu’apres  avoir  ete  si  ardemment 
combattu,  Magnan  ait  pu  en  vingt  ans  redresser  la  situation  au 
point  d’assister  en  1900  au  triomphe  de  ses  idees.  Cela  tient,  evi- 
demment,  aux  qualites  intellectuelles  et  morales,  vraiment  excep- 
tionnelles  de  Magnan,  a  son  travail  acharne,  a  sa  volonte  tenace, 
a  son  espfit  de’:smte  et  a  sa  perseverance  que  n’orit  jamais  rebute 
les  diflSicultes. 

Bien  plus,  ce  qui  a  surtout  permis  a  Magnan  la  realisation  de 
son  oeuvre  admirable,  qui  est  toirte  sa  vie,  ce  sont  les  qualites  de 
son  noble  coeur,  c’est  la  pitie  profonde  qu’il  avail  pour  les  alie¬ 
nes  (elle  datait  de  son  internal  a  BicMre)  et  le  desir  ardent  de  les 
guerir,  de  les  soulager,  et  tout  au  moins  d’ameliorer  leur  malheu- 
reuse  situation.  «  II  faut  aimer  les  alienes  pour  etre  digne  et 
capable  de  les  servir  »  (Esquirol). 

(1)  Magnan  connut  un  autre  echec  en  1882,  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique  lorsqu’il  presenta  avec  Paul  Gamier  une  nouvelle  classification  des 
maladies  mentales.  On  reprocha  a  la  classification  de  Magnan  d’Mre  mixte, 
c’est-a-dire  d’Mre  a  la  fois  basee  sur  I’etiologie,  I’anatomie,  revolution  des 
maladies.  Aujourd’hui,  toutes  les  classifications  sont  mixtes. 
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Comme  I’a  dit  Rene  Semelaigne,  Magnan  aimait  ses  malades. 
Sa  vie  s’est  ecoulee  dans  son  service,  au  milieu  d’eux.  II  vivait 
pour  eux  (Serieux).  On  pent  lui  appliquer  ce  qu’il  a  dit  de  Bail- 
larger,  qu’  «  il  s’est  donne  tout  entier  a  la  science  et  aux  mala¬ 
des  ». 

Le  temps  reservait  a  Magnan  une  splendide  revanche.  Le 
15  mars  1908,  ses  collogues,  ses  amis,  ses  eleves  feterent  son 
jubile  et  lui  remirent  la  belle  medaille  de  Paul  Richer.  Dans  les 
nombreux  discours  qui  furent  prononces,  c’est  surtout  I’ceuvre: 
d’assistance  qui  est  glorifiee.  Cette  ceremonie  consacra  le  triom- 
phe  du  non-restraint  et  de  I’alitement,  et  la  defaite  de  la  camisole 
et  des  cellules. 

L’influeijce  de  Magnan  a  ete  considerable  dans  I’assistance  des 
alienes,  et  les  asiles  de  province  appliquerent  pen  a  peu  les  theo¬ 
ries  qu’il  avait  longuement  experjmentees.  Nous  nous  souvenons. 
que  lors  de  notre  internat  a  Armentieres  (1911),  dans  le  service  de 
notre  maitre,  le  professeur  Raviart,  la  suppression  de  la  camisole  a 
d’abord  ete  essayee,  prudemment,  dans  le  quartier  d’observation  et 
d’infirmerie ;  puis,  peu  a  peu,  le  non-restraint  a  ete  applique  a  tout 
le  service.  Nous  avons  pu,  a  Saint-Ylie,  dans  notre  service  qui  com- 
prenait,  bien  malgre  nous,  en  1925,  quatre-vingts  camisoles  sur 
550  alienees,  supprimer  entierement  ce  moyen  de  contrainte, 
sans  accident,  saris  suicide,  sans  cellules.  Nous  avons  pratique 
assez  largement  I’alitement,  non  seulement  pour  les  cas  aigus,. 
mais  en  I’etendant  aux  chroniques  agitees.  C’est  ce  qui  nous  a 
valu  aujcurd’hui,  alors  que  nous  ne  sommes  pas  eleve  de  Magnan 
et  que  nous  avons  fait  toute  notre  carriere  en  province,  le  grand 
honneur  d’avoir  ete  choisi  par  le  Bureau  de  la  Societe  Medico- 
psychologique  pour  trailer  de  I’influence  de  Magnan  sur  I’assis- 
tance  et  la  therapeutique  des  alienes.  Nous  nous  excusons  dans 
ce  travail  d’avoir  tant  emprunte  au  livre  de  M.  Paul  Serieux  ; 
nous  croyons  que  Ton  ne  pent  plus  rien  eerire  sur  I’oeuvre  de 
Magnan  sans  Mre  guide  par  ce  document  capital. 

Avant  de  conclure,  nous  citerons  Ritti,  qui  dans  son  diseours 
du  jubile  et  s’adressant  a  Magnan  dit  :  «  Par  la  suppression  de 
«  la  camisole,  par  I’extension  de  plus  en  plus  grande  de  I’alite- 
«  ment,  vous  avez  contribue  plus  que  personne  a  la  transfor- 
«  mation  de  nos  asiles  en  hopitaux  ordinaires.  Ce  sont  la  des 
«  reformes  capitales  qui  justifient  le  beau,  I’enviable  titre  de 
«  bienfaiteur  des  alienes,  qui  vous  a  ete  decerne  et  restera  atta- 
«  che  a  votre  nom.  » 

Briand,  dans  son  discours  de  1923,  lors  de  I’inauguration 
du  Monument  de  Magnan  a  I’Admission,  apres  avoir  appele- 


L’INFLUENCE  BE  MAGNAN 


:son  Maitre  «  Le  Benedictin  de  Sainte-Anne  »,  dit  que  «  ce  dont 
<<  Magnan  se  montrait  le  plus  tier,  c’etait  d’avoir  supprime  a  I’Ad- 
«  mission  la  camisole  de  force,  les  cellules,  et  tous  autres 
«  moyens  de  contention  ».  C’est  ce  qu’expriment  les  mots  latins 
inscrits  sur  la  medaille  de  Magnan,  et  sur  le  socle  du  Monument 
^i  reproduit  I’envers  de  cette  medaille  :  Maluit  lenitatem  qudm 
vim  adhibere. 

Magnan  a  continue  la  belle  oeuvre  de  Pinel  et  d’Esquirol,  et  si 
nous  deyons  a  Pinel  la  suppression  de  T  «  usage  gothique  »  des 
chaines  de  fer,  a  Esquirdl  et  a  Ferrus  la  creation  des  asiles,  c’est 
a  Magnan  que  nous  devons  la  suppression  de  la  camisole  de 
force.  Esquirol  a  dit  que  lors  de  la  reforme  de  Pinel,  I’esperance 
gagna  les  coeurs.  Magnan  a  veritablement  realise  cette  esperance. 

Le  tableau  de  Tony-Robert  Fleury,  ou  Pinel  fait  tomber  les  chai¬ 
nes  des  alienes,  a  la  Salpetriere,  la  fresque  de  Ch.  Muller  a  I’Aca- 
demie  de  Medecine,  qui  represente  Pinel  liberant  les  alienes  de 
leurs  chaines,  nous  permettent  d’evoquer  facilement  la  figure  de 
ce  grand  alieniste. 

De  meme,  pour  evoquer  la  grande  figure  du  Maitre  de  I’asile  de 
Sainte-Anne,  dont  nous  celebrons  aujourd’hui  le  centenaire  de  la 
naissance,  ceux  de  notre  generation  qui  ont  peu  connu  Magnan, 
et  les  generations  futures,  reverront  par  la  pensee  la  belle  allego- 
rie  de  Paul  Richer,  ou  Magnan  se  penche  avec  bonte  vers 
une  alienee  libre  de  tous  liens  et  alitee  ;  «  cette  medaille  marque 
une  date  dans  I’histoire  de  I’Assistance  aux  alienes  ;  elle  montre 
la  salle  d’hopital  remplacant  le  quartier  cellulaire,  elle  confirme 
la  substitution  de  la  persuasive  douceur  aux  moj^ens  de  con- 
trainte.  »  (Magnan). 
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Seance  dii  Jeudi  9  Mai  1935 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  avril  1935  est  adopte. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  SecrMaire  general  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  Mme  le  D"  Francoise  Minkowska,  de  Paris,  qui  pose 
sa  candidature  a  la  place  de  membre  titulaire  declaree  vacante  ;  la 
Societe  designe  une  Commission  composee  de  Mme  Thuillier- 
Landry  et  de  MM.  Bonhomme,  Brissot,  Codex  et  Logre  pour  I’exa- 
men  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
24  juin  1935. 


Date  de  la  seance  du  mois  de  juillet 

La  Societe  decide,  cornine  les  annees  precedentes,  de  ne  tenir  au 
juillet  qu’une  seule  seance  qui  aura  lieu  le  jeudi  11  juillef 
1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1, 
rue  Cabanis  (XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  de  la  Clini¬ 
que  de  la  Faculte. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Societe  Medico- 
psychologique  ne  tiendra  pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et 
ae  senfpmnrp 
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Centenaire  de  Magnan 

Une  seance  solennelle  de  la  Societe  des  psychiatres  et  des  neuro- 
pathologues  de  Leningrad,  consacree  a  la  Celebration  du  Centenaire 
de  V.  Magnan,  a  eu  lieu  le  5  mai  193^  dans  la  salle  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales  a  I’Academie  militaire  de  Medecine. 


PRESENTATIONS 


Efficacite  de  I’intimidation  sur  un  cas  de  delire  de  jalousie^ 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Maurice  Leconte. 

Nous  presentons  une  femme  qui,  internee  une  premiere  fois 
pendant  plus  d’un  an,  a  Tage  de  44  ans,  pour-un  delire  de  per¬ 
secution  et  de  jalousie,  au  cours  duquel  elle  avait  frappe  son 
mari  d’un  coup  de  couteau,  vient  d’Mre  internee  une  seconde 
foisi  a  Page  de  48  ans,  pour  un  delire  de  persecution  melancoli- 
que  au  cours  duquel  elle  essaya  de  se  noyer. 

Son  cas  est  interessant  moins  par  le  changement  du  tableau 
Clinique  a  ses  deux  entrees  que  par  la  demonstration  qu’il 
donne  de  I’influence  parfois.  reelle  de  Fintimidation  sur  la 
conduite  du  psychopathe.  Cette  femme,  en  effet,  lors  de  son 
premier  internement,  si’etait  evadee  de  Fasile  en  plein  delire,  en 
pleine  hantise  <i’jdees  de  vengeance  contre  ses  persecuteurs. 
Mais  la  peur  d’etre  ramenee  immediatement  a  Fasile  si  on  la 
decouvrait,  la  fit  eviter  soigneusement  toute  rencontre  avec 
son  mari  et  sa  rivale.  Au  bout  de  6  mois,  le  delire  et 
Fetat  passionnel  s’eteignirent  spontanement.  Et  quand  elle 
reparut  au  domicile  conjugal,  ou  elle  ne  resta  que  quclques  heu- 
res,  ce  fut  pour  discuter  tres  posement  les  conditions  du  divorce. 

De  ses  antecedents  nous  ne  savons  que  I’existence  de  deux  avorte- 
ments  suivis  de  I’ablation  de  I’uterus  et  des  annexes  a  I’age  de  33  anSi 
il  y  a  15  ans.  Son  mari,  homme  a  I’aspect  debonnaire,  qui  vecut  avec 
elle  depuis  qu’elle  avait  19  ans,  nous  racoipta  a  son  premier  sejour 
qu’elle  avait  toujours  ete  tres  nerveuse  et  irritable,  surtout  depuis 
son  operation,  que  depuis  le  debut  de  I’annee  1930  son  etat  s’etait 
empire,  qu’elle  avait  cesse  de  faire  le  menage  avec  regularite,  avait 
maigri,  avait  bu  un  peu,  soit  du  vin,  soit  des  raphael-citron,  pour 
lutter  contre  la  fatigue,  et  s’etait  mise  a  lui  faire  des  scenes  de  jalou¬ 
sie  de  plus  en  plus  violentes  au  sujet  d’une  voisine  de  palier.  Aa 
cours  de  I’une  d’elles,  il  recut  d’elle,  le  26  juin.1930,  un  coup  de  cou- 
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teau  dans  la  cuisse  qui  provoqua  une  abondante  hemorragie.  La  vue 
du  sang  la  calma,  dit-il.  Mais  le  calme  ne  dura  que  quelques  jours. 
La  malade  consentit  en  juillet  a  une  cure  de  quelques  semaines  a  la 
Pitie.  Le  marl,  devant  les  excuses  qu’elle  lui  faisait,  la  crut  guerie. 
Mais  le  soir  nieme  de  son  retour  a  la  maison,  elle  recommenca  ses 
^scenes,  ses  injures,  ses  plaintes  de  trahison  et  d’empoisonnement  par 
Jes  complices.  Si  bien  que  le  11  aout  1930  elle  etait  internee  avec  ce 
certificat  du  Logre  :  «  Ethylisme  chronique.  Idees  de  persecution 
et  de  jalousie.  Element  interpretatif  et  hallucinatoire  peut-Mre  oniri- 
que  ;  entend  son  mari  converser  avec  la  voisine  qui  pousse  des  cris 
en  faisant  Pamour.  On  a  essaye  de  I’empoisonner.  On  la  rend  folle. 
Cauchemars.  Pituite.  Tremblement.  A  donne  un  coup  de  couteau  a 
5on  mari.  » 

L’etat  onirique  et  I’agitation  cederent  en  quelques  mois  a  Vaucluse 
nil  elle  devint  une  bonne  travailleuse  et  ou  des  delirantes  uxoricides 
depuis  longtemps  internees  lui  dirent  que  le  medecin  ne  la  laisserait 
jamais  sortir,  par  solidarite  masculine.  Cela  fortifla  sa  reticence, 
mais  malgre  ses  efforts,  le  delire  reapparaissait  a  chaque  instant  : 
scenes  d’injures  et  de  menaces  au  parloir,  accfes  de  colere  soudaine 
qui  en  plein  travail  la  faisaient  eclater  en  pleurs  et  en  imprecations 
centre  les  coupables.  Un  jour  la  vue  d’une  caisse  de  poires  la  plongea 
dans  le  desespoir  :  «  Oh  !  les  laches,  les  laches,  mon  mari  m’a  bien 
dit  que  j’etais  une  poire.  Ils  voulaient  m’empoisonner.  Ils  m’ont 
donne  a  boire,  sous  pretexte  de  medicaments,  des  poisons.  C’est 
affreux  qu’on  les  laisse  impunis.  »  Et  pendant  des  heures  ce  furent 
des  gemissements  et  des  menaces. 

C’est  le  surlendemain  d’une  scene  analogue  qu’elle  s’evada. 
Grande  fut  I’emotion.  On  alerta  gendarmerie,  prefecture,  police, 
mari,  famille.  On  la  chercha  partout.  Le  mari  affole  telephonait  a 
I’asile,  y  venait,  y  ecrivait  dans  I’espoir  d’apprendre  son  reinterne- 
ment.  Tons  les  efforts  furent  vains.  On  la  crut  suicidee. 

Six  mois  apres,  elle  apparut  chez  son  mari  qui  avait  laisse  la  clef 
sur  la  porte.  L’entretien  fut  gene  mais  sans  scandale.  Elle  reclama 
divers  objets  a  elle  qu’elle  emporta.  Quant  a  la  voisine  qu’elle  avait 
precisement  rencontree  dans  I’escalier,  elle  ri’en  parla  pas.  Elle  avait 
constate  qu’elle  n’aimait  plus  son  mari,  qu’elle  avait  bien  vecu  sans 
lui.  Elle  n’etait  plus  jalouse  et  voulait  vivre  sa  vie,  seule. 

A  sa  sortie  de  I’asile  avec  la  complicite  de  quelques  amies,  elle 
avait  pu  se  cacher  et  se  placer  comme  domestique.  Elle  continua, 
apres  cette  entrevue,  a''mener  une  existence  si  reguliere,  que  la 
police  la  laissa  tranquille.  Elle  fut  appelee  devant  le  juge  pour  une 
seance  de  conciliation  avec  son  mari  contre  qui  elle  avait  demande 
le  divorce.  Son  attitude  fut  correcte. 

De  temps  en  temps  les  epoux  se  trouvaient  face  a  face  lorsqu’elle 
allait  acheter  quelque  objet  au  bazar  ou  il  est  employe.  On  lui  racon- 
tait  qu’il  n’etait  plus  en  menage  avec  la  voisine,  et  on  lui  montrait  la 
vendeuse  qu’il  avait  pour  maitresse.  Elle  en  riait,  ne  I’aimant  plus. 
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Tout  alia  bien  jusqu’en  decembre  1934.  A  ce  moment,  la  crise  eco- 
nomique  retentit  sur  elle  d’une  facon  plus  marquee.  Elle  trouvait 
diflScilement  des  menages  a  faire.  Elle  se  privait.  Elle  se  sentait  fati- 
guee.  Elle  avait  peur  de  I’avenir.  Le  13  janvier,  elle  rencontra  dans 
la  rue,  ayant  une  femme  au  bras,  son  marl  qu’elle  n’avait  pas  revu 
depuis  pres  d’un  an.  Ils  la  narguerent.  Alors  furieuse  elle  bondit  sur 
lui  et  le  giflda.  II  ne  riposta  pas,  mais  partit  avec  sa  compagne  en 
criant  qu’il  allait  la  faire  interner  de  nouveau.  En  realite,  il  n’a  pas 
encore  donne  signe  de  vie. 

Depuis  lors  son  inquietude  redoubla.  Elle  fut  hantee  par  la  peur 
de  la  vengeance  du  mari.  —  II  allait  mettre  sa  menace  a  execution.  II 
allait  venir  partout  ou  elle  trouverait  de  Touvrage  dire  qu’elle  avait 
ete  internee  et  etait  folle.  —  Un  jour,  la  concierge  pour  qui  elle  tra- 
vaillait  la  congedia,  ayant  refuse  de  lui  signer  le  certificat  de  salaire 
que  la  malade  demandait  pour  obtenir  I’assistance  judiciaire  contre 
sdn  mari.  II  avait  done  du  venir  trouver  la  concierge.  Des  gens  a  ses 
gages  la  suivaient  partout  ou  elle  allait. 

'  Anxieuse,  elle  se  rendit  chez  des  parents  en  province  qui  I’econ- 
duisirent.  Elle  revint  a  Paris  desesperee,  et  le  7  fevrier  1935  elle  se 
jetait  dans  la  Seine  d’oii  elle  fut  repechee  par  un  marinier. 

Le  15  fevrier,  elle  arrival!  a  Vaucluse  avec  le  certificat  du  Docteur 
Simon  :  «  Presente  depuis  un  mois  environ  un  etat  d’inquietude  avec 
hallucinations  et  idees  de  persecution  :  giffle  a  son  mari  il  y  a  un 
mois  et  tentative  de  submersion  par  frayeur  des  menaces  qu’elle 
entendait  ;  evadee  de  Vaucluse,  demande  a  y  retourner  pour  se 
remettre.  » 

En  quelques  semaines  les  idees  delirantes  disparurent  en  meme 
temps  que  les  forces  physiques  et  I’entrain  reapparaissaient,  sous 
Tinfluence  d’une  therapeutique  sedative  et  reconstituante. 

Elle  reconnait  avoir  ete  justement  internee  les  deux  fois.  Elle 
explique  que,  lors  de  son  evasion,  malgre  son  envie  de  voir  ce  qui  se 
passait  chez  elle  et  de  se  venger,  la  certitude  qu’elle  avait  que  son 
mari  et  la  voisine  avaient  tout  prepare  pour  la  rattraper  et  la  recon- 
duire  a  Tasile  I’avait  fait  se  cacher  d’eux  le  plus  possible.  Elle  n’alla 
au  domicile  conjugal  que  lorsque,  n’eprouvant  plus  qu’indifference 
pour  le  mari,  elle  fut  sure  de  ses  nerfs  et  de  ne  pas  provoquer  de 
scandale.  —  C’est  peuLetre  bien  vrai  que  les  complices  voulurent  Tem- 
poisonner  et  Pont  rendue  folle  par  des  drogues.  Mais  c’est  de  I’his- 
toire  ancienne  et  elle  n’y  pense  plus.  En  tons  cas,  cette  derniere  fois, 
c’est  la  detresse  de  ne  plus  avoir  un  sou  et  c’est  le  defaut  de  nourri- 
ture  qui  lui  ont  fait  perdre  la  tete.  Le  mari  a  peut-etre  bien  voulu  la 
narguer  reellement  lors  de  leur  derniere  rencontre.  Mais  elle  se  I’ima- 
gine  peut-etre.  Et  si  elle  avait  eu  du  travail,  cette  nargue  ne  I’eut  pas 
emue.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  se  porte  bien  ;  elle  a  toutes  ses  forces. 
Elle  n’a  plus  besoin  de  rien  ni  de  personne  pour  se  debrouiller.  —  Avec 
un  entetement  invincible  elle  refuse  d’admettre  I’hypothese  qu’elle 
ne  trouvera  pas  immediatement  a  s’embaucher.  Elle  reconnait  ne  pas 
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avoir  d’economie,  avoir  ete  econduite  par  sa  famille,  n’avoir  pas  eu 
de  pain  a  manger  malgre  sa  recherche  d’emplois,  et  neanmoins  elle^ 
n’apprehende  pas  le  retour  de  la  misere  et  de  la  maladie.  «  Je  me 
suis  tiree  d’affaire  quand  je  me  suis  evadee,  alors  que  je  devais  me- 
cacher.  Je  reussirai  hien  a  me  tirer  d’affaire  encore  cette  fois 
repond-elle. 

En  resume,  on  a  a  faire  a  une  femme  qui  a  presente  deux 
aoces  psychopathiques  aigus  en  ces  dernieres  annees  :  Fun 
caracterise  surtout  par  un  delire  de  jalousie  avec  reaction  agres- 
sive  contre  Finfidele,  I’autre  caracterise  surtout  par  un  deliire 
de  persecution  a  reaction  melancolique  avec  tentative  de  suicide. 

Les  phenomenes  aigus  ont  disparu.  Elle  reconnait  avoir  delire 
une  premiere  fois  par  chagrin  de  voir  se  detourner  d’elle  un 
mari  pour  lequel  elle  n’a  plus  maintenant  que  de  Findifference  ; 
la  seconde  par  desespoir  d’etre  dans  la  misere.  Elle  a  a  Fasile 
une  conduite  laboilieuse  et  Sensee,  Et  elle  reprend  gout  a  Fexis- 
tence,  sentant  sa  lucidite  et  ses  forces  physiques  revenues. 

Mais,  au  lieu  d’entourer  prealablement  sa  sortie  de  toutes  les. 
garanties  necessaires  pour  ne  pas  retomber  dans  ce  denument 
qu’elle  avoue  Favoir  rendue  malade,  elle  veut  quitter  Fasile  sans, 
faire  appel  au  secours  de  personne,  sans  s’etre  assuree  de  trou- 
ver  du  travail,  affirmant  qu’en  depit  de  la  cruise  qui  se^dt,  elle 
n’aura  aucune  difficulte  a  gagner  instantanement  sa  vie. 

On  pent  se  demander,  devant  cet  dllogisme,  si  Fetat  delirant 
dont  les  paroxysmes  provoquerent  les  internements  ne  pefsiste 
pas  encore.  L’observation  ne  revele  cependant  aucun  phenomene 
d’influence,  aucune  prise,  aucun  echo  de  la  pensee,  aucune  reac¬ 
tion  qu’on  puisse  considerer  comme  exprimant  une  hallucina^ 
tion  ou  une  interpretation  delirante  actuelles. 

II  semble  done  que  les  anomalies  mentales  identifiables  soient 
un  mediocre  developpement  de  Fintelligence,  une  hyperemotivite 
et  une  susceptibilite  tres  grandes  ;  en  un  mot,  un  etat  de  dese- 
quilibre  psychique  constitutionnel,  que  la  castration  subie  a  F4ge- 
de  33  ans  n’a  fait  qu’exagerer. 

Que,  par  suite  de  causes  occasionnelles  diverses  :  surmenage,. 
chagrins  conjugaux,  exces  alcofoliques,  misere  sociale,  une  bouf- 
fee  delirante  eclate  sur  un  fond  mental  desequilibre,  ce  n’est. 
pas  pour  surprendre.  Que  la  bouffee  delirante  revete  une  teinte 
erotique  lorsque  les  chagrins  conjugaux  interviennent,  une  teinte 
jalouse  quand  ce  sont  les  exces  alcooliques,  une  teinte  melanco¬ 
lique  quand  e’est  la  misere  sociale,  cela  n’a  rien  non  plus  de 
surprenant.  C’est  classique  dans  les  etats  que  Morel  et  Magnan 
appelaient  bouffees  polymorphes  des  degeneres,  etats  auxquels 


SEANCE  DU  9  MAI  1935 


795 


conviendrait  peut-etre  mieux  Tetiquette  de  «  psychoses  affecti- 
ves  intermittentes  »  propcsee  par  Fun  de  nous  (1). 

Le  premier  acces,  avec  idees  de  persecut|ion.  et  de  jalousie, 
etait  en  rapport  avec  les  exces  alcooMques,  comme  le  prouva 
I’enquete,  et  aussi  les  signes  d’impregnation  physique  constates, 
Le  second  acces,  avec  idees  de  persecution  et  reactions  melanco- 
liques,  etait  en  rapport  avec  les  privations  imposees  par  la  crise 
economique.  Cela  est  conforme  aux  donnees  de  Fetiologie  clinique 
courante,  qui  nous  montre  la  jalousie  compagne  frequente  de 
Fethylisme  et  le  suicide  consequence  habituelle  de  la  misere. 

La  seule  particularite  digne  de  retenir  Fattention  est  le  fait 
qu^en  plein  delire  de  jalousie,  une  malade  evadee  de  Vasile  ait  eu 
la  force  de  resister  a  ses  idees  de  vengeance  pour  ne  pas  risquer 
un  internement  immediat ;  c’est  le  fait  que  la  peur  raisonnee  de 
Vasile  ait  ete  plus  forte  que  VimpuUion  du  delire. 

Un  tel  cas  est  rare.  G’est  pour  sa  rarete  que  nous  le  publio'ns. 
11  prouve  que  dans  les  etats  delirants  passionnels,  etats  essen- 
tiellement  transitoires  de  par  leur  nature,  Fintimidation  n’est 
pas  toujours  vouee  a  un  echec.  Elle  pent  quelquefois  donner  le 
temps  a  la  guerison  d’arriver  sans  qu’aucun  acte  dangereux 
n’ait  ete  accompli.  Elle  est  done,  ainsi  que  Fa  afiirme  Fun  de 
nous  (2),  un  agent  therapeutique  eventuel  a  ne  pas  neglilger. 

Get  exemple  ne  saurait  precher  Foptimisme  pour  le  pronostic 
de  la  conduite  des  delirants  passionnels  rendus  a  la  liberte  avant 
d’etre  gueris,  Mais  il  nous  enseigne  la  modestie  sur  la  valeur  de 
nos  previsions  les  mieux  fondees  en  apparence.  Les  cho'ses  s’ar- 
rangent  parfois  mieux  toutes  seules  que  nous  ne  le  prevoyons. 
Ce  n’est  pas  une  raison  pour  renoncer  a  intervenir  dans  cet 
arrangement.  Mais  e’en  est  une  pour  ne  pas  desesperer  des  cas 
qui  echappent  malgre  nous  a  notre  intervention. 


Un  cas  de  sclerose  en  plaques  avec  syndrome  melancplique, 
par  MM.  Th.  Simon  et  G.  Ferdiere. 

Mme  S...,  agee  de  46  ans,  est  malade  depuis  22  ans  :  au  debut,  elle 
a  eu  une  paralysie  qui,  commencant  aux  mains  et  aux  bras,  a  gagne 
en  une  huitaine  de  jours  les  membres  inferieurs,  s’accompagnant  de 
douleurs  abdominales  en  ceinture,  «  J’ai  ete,  nous  dit-elle,  pendant 

(1)  CouBBON  :  voir  bibliograpiiie  dans  Courbon  et  Tusques  :  Maladies  du 
rythme  et  de  I’equilibre.  Annul.  mMico-psychol.,  1932,  Tome  I,  p.  51. 

(2)  Courbon  :  Discussion  de  la  communication  de  M.  Heuyer  sur  un 
internement  conteste.  Ann.  medico-psychoL,  1933,  tome  11,  p.  550. 
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trois  semaines  raide  comme  une  planche  jusqu’a  la  nuque  ;  puis 
tout  a  disparu  en  une  semaine  et  ma  sante  a  ete  assez  bonne  pendant 
une  quinzaine  d’annees  ».  Cependant  elle  se  souvient  avoir  ressenti 
pendant  la  guerre,  et  a  pluisieurs  reprises,  des  engourdissements  ou 
des  fourmillements,  une  fois  dans  une  main,  une  fois  dans  les  jam- 
bes,  une  fois  au  ventre  —  et  chaque  fois  iDendant  quelques  jours  seu- 
lement. 

En  1928  nouvel  episode  aigu  dont  la  symptomatologie  et  revolu¬ 
tion  sont  absolumerit  superposables  a  celles  du  premier  ;  il  dure 
deux  mois  et  laisse  les  jambes  raides  :  «  G’est  depuis  ce  moment, 
precise-t-elle,  que  je  marche  si  difficilement  ». 

A  rheure  actuelle  elle  presente  un  ensemble  de  symptomes  qui  per- 
mettent  d’affirmer  la  sclerose  multiloculaire  :  signes  de  la  serie 
pyramidale  (paraparesie  spasmodique  ;  rMexes  tendineux  poly- 
cynetiques  aux  membres  inferieurs  ;  trepidation  epileptoide  du  pied 
et  clonus  rotulien,  I’un  et  I’autre  bilateraux  et  inepuisables  ;  Babinski 
bilateral  ;  abolition  complete  des  cutanes  abdominaux  ;  reflexes  ten¬ 
dineux  vifs  aux  membres  superieurs)  ;  signes  de  la  serie  cerebelleuse 
(adiadococinesie  ;  dysmetrie  aux  epreuves  classiques).  La  parole  est 
lente  et  scandee.  II  existe  parfois  des  secousses  nystagmiformes  dans 
le  regard  horizontal  ;  la  pupille  droite  est  legerement  plus  large  que 
la  gauche.  Les  troubles  vasomoteurs  sont  nets  aux  extremites  (la  main 
gauche  et  les  pieds  sont  froids  et  cyanoses  ;  il  existe  un  peu  d’oedeme 
retro-malleolaire).  Les  troubles  sphincteriens  sont  importants  (in¬ 
continence  d’urines,  pollakiurie).  L’hypoesthesie  est  nette  aux  mem¬ 
bres  inferieurs  ;  les  paresthesies  sont  nomb reuses  (fourmillements 
dans  les  mains  ;  sensations  bizarres,  indicibles  dans  le  ventre, 
«  comme  si  un  enfant  remuait  »). 

Une  ponction  lombaire  a  donne  les  resrdtats  suivants  :  liquide 
cephalo-rachidien  clair  ;  tension  :  45-24  ;  albumine  ;  0,18  ;  glob.  0  ; 
P-andy  0  ;  Weichbrodt  0  ;  leucocytes  1,2  ;  Meinicke  et  Bordet-Wasser- 
mann  negatifs  ;  benjoin  colloidal  :  00000.00000.00000. 

Ces  examens  ont  ete  pratiques  a  I’occasion  du  sejour  actuel  a 
Sainte-Anne.  Mme  S...  a  ete  amenee  a  I’Admission  par  son  mari,  le 
16  avril  dernier,  sur  les  conseils  des  medecins  de  I’Hopital  Henri- 
Rousselle  :  elle  presentait  depuis  un  mois  un  syndrome  melancolique 
avec  idees  de  culpabilite  et  anxiete  considerable  ;  elle  s’imaginait 
qu’elle  etait  Satan,  qu’elle  avait  Tame  du  diable,  qu’elle  portait 
malheur  a  son  entourage,  a  ses  enfants,  qu’elle  attirait  des  ennuis  a 
sa  famille,  qu’elle  degageait  un  fluide,  qu’elle  etait  une  veritable  pile 
electrique  et  pouvait  endormir  une  personne  rien  qu’en  la  regardant 
OU  en  s’en  ap prochant,  etc...  Elle  plemrait  frequemment,  ne  dormait 
plus  et  s’alimentait  diflB.cilement ;  elle  avait  un  jour  noue  un  cordon 
autour  de  son  cou,  pensant  s’etrangler,  mais  n’avait  pas  eu  le  cou¬ 
rage  de  le  faire. 

Mme  S...  est  aujourd’hui  tres  amelioree  au  point  de  vue  mental  : 
elle  est  aimable,  souriante  ;  elle  avoue  certes  se  sentir  encore  sans 
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entrain  et  sans  gout,  mais  elle  reconnait  comme  fausses  toutes  les 
idees  precedemment  exprimees. 

Elle  n’en  est  pas,  semble-t-il,  a  son  premier  aoces  melancolique. 
A  la  suite  de  la  quadriplegie  de  1928,  elle  a  ete  pendant  plusieurs 
mois  deprimee,  neurasthenique  ou  hysterique,  dit-elle  :  «  je  me  sen- 
tais  transformee  a  la  suite  d’une  visite  a  une  cartomancienne  ;  je 
croyais  toujours  faire  du  mal  a  mes  enfants .  » 

,  II  nous  a  paru  interessant  de  relever  chez  cette  femme,  mani- 
festement  atteinte  de  sclerose  en  plaques,  ces  aoces  melancoli- 
jques,  I’un  survenant  a  la  suite  d’une  poussee,  I’autre  isole  dans 
revolution. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  observe  un  cas  analogue  dont  le  debut,  par 
un  acces  de  depression  avec  raideur  en  apparence  cataleptique, 
aurait  pu  faire  penser  a  Thysterie,  sans  la  coexistence  de  signes 
pyramidaux  ;  cas  qui  evolua  rapidement  vers  la  mort  par  myelite 
progressive,  selon  la  marche  classique. 

Aphasie  par  arterite  syphilitique  ? 
par  MM.  Tli.  Simon  et  G.  Ferdiere.  • 

La  malade,  L.  G.,  est  entree  le  30  avril,  venant  de  I’lnfirmerie  du 
Depot,  ou  elle  avait  ete  conduite  apres  une  scene  d’agitation  assez 
vive  dans  un  hotel,  sans  violences  toutefois,  mais  allant  et  venant  en 
parlant  sans  arret. 

Lorsqu’elle  s’est  presentee  devant  nous  elle  etait  nettement  apha- 
sique  et  apraxique.  Elle  etait  incapable  de  renseigner,  elle  paraissait 
lie  comprendre  aucun  ordre,  elle  ne  pouvait  nommer  aucun  objet, 
elle  ne  faisait  aucun  geste  complMement  approprie  soit  pour  boire, 
soit  pour  ecrire...  Elle  ne  faisait  que  repeter  toujours  les  memes  mots: 
«  je  sais,  oh  oui,  il  faut,  deux  fois  encore...,  comment  et  comment  je 
suis...,  oui,  oui,  oui,  etc.  »,  s’enervant  un  peu  de  ne  pas  se  faire  com¬ 
prendre  et  s’y  efforcant  par  deux  gestes  stereotypes,  consistant,  I’un 
a  montrer  ses  fesses  ou  deux  feutrages  indiquaient  qu’elle  avait  du 
subir  un  traitement  par  des  piqures,  et  I’autre  a  relever  ses  cheveux 
sur  sa  nuque  ou  Ton  pouvait  decouvrir  une  piqure  vraisemblablement 
en  rapport  avec  une  ponction  sous-occipitale.  Sa  mimique  liee  a  ces 
deux  gestes  etait  tres  active  pour  attirer  notre  attention  :  «  la  vous 
voyez,  deux  fois,  je  vous  en  prie  ». 

Nous  eumes  presque  en  meme  temps  de  sa  sceur  le  renseignement 
suivant  :  la  malade  avait  eu,  parait-il,  en  mai  1929,  une  atteinte  ana¬ 
logue,  qu’un  traitement  bismuthique  aurait  fait  rapidement  dispa- 
raitre. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  porte  le  diagnostic 
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d’aphasie  par  arterite  syphilitique,  avec  toutefois  un  point  d’inter- 
rogation,  nous  reservant  d’y  revenir  s’il  y  avait  lieu,  soit  d’apres  des 
renseignements  plus  complets,  soit  d’apres  les  resultats  d’un  examen 
plus  approfondi. 

Depuis  nous  avons  appris  que  la  mere  de  la  malade  aurait  eu  deux 
accouchements  prematures,  et  nous  avons  eu,  d’une  part,  les  resultats 
d’un  examen  recent  du  liquide  cephalo-racbidien  fait  a  Cochin  ;  et, 
d’autre  part,  releve  en  effet  quelques  signes  nouveaux. 

Les  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  sont  cedes  de  la  para- 
lysie  generale.  Notons  seulement,  a  cette  occasion,  que  nous  n’avons 
jamais  percu  dans  les  propos  de  notre  malade  le  defaut  d’articulation 
special  a  cette  affection  ;  notons  aussi  que  les  pupilles  sont  egales  et 
reagissent  bien. 

Par  contre,  depuis  notre  premier  examen,  nous  avons  trouve  chez 
Le  G.  une  paresie  du  membre  superieur  droit  avec  hyper-rMectivite 
tendineuse  qui  d’abord  ne  nous  avait  pas  frappes.  La  face  ne  paralt 
pas  touchee. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  tons  deux  vifs  ;  le  Babinski  douteux. 

Le  membre  superieur  droit  presente  une  anesthesie  marquee. 

La  malade  a  maintenant  parfois  des  vomissements  en  fusee, 

L’aphasie  et  I’apraxie  persistent  avec  une  grande  difiBculte  pour 
fixer  I’attention  de  la  malade. 

En  somme,  une  localisation  aphasique  certaine,  peut-etre  sur 
un  etat  cerebral  diffus.  Quel  mecanisme  faut-il  invoquer  ?  C’est 
sur  ce  point  que  nous  serious  heureux  d’avoir  I’avis  de  collegues 
plus  autorises. 

M.  Guiraud.  —  La  malade  est  depuis  deux  jours  dans  mon 
service.  Son  syndrome  constitue  par  un  certain  degre  de  confu¬ 
sion  mentale,  d’aphasie  amnesique,  d’apraxie,  d’agnoscie,  avec 
perseveration  de  certaines  idees,  pose  le  diagnostic  embarrassant 
d’arterite  sylvienne  avec  claudication  intermittente,  ou  de  lesions 
meningees  superflcielles  a  predominances  gauches.  J’inclinerais 
peut-etre  plutot  vers  ce  diagnostic. 

M.  ScHiFF,  —  Je  suis  heureUx  de  voir  qu’a  la  Societe  Medico- 
psychologique  on  admet  I’existence  d’une  syphilis  cerebrale  dis- 
tincte  de  la  paralysie  generale  ;  ce  qui  n’est  pas  le  cas  a  la 
Societe  medicale  des  hopitaux  ou  j’ai  presente  recemment  avec 
M.  Tzanck  une  malade  syphilitique  qui,  a  la  suite  d’une  injection 
de  serum  antitetanique,  fit  une  hemiplegic.  Sous  le  pretexte  que 
cette  malade  a  un  signe  d’Argyll-Robertson  et  bien  que  son  liquide 
cephalo-rachidien  soit  negatif,  on  a  pretendu  qu’il  s’agissait 
d’une  paralysie  generale.  Or,  I’etat  mental  du  sujet  n’a  rien  de 
Taffaiblissement  dementiel,  et  il  fait  preuve  dans  sa  conduite 
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d’une  conservation  de  ce  qu’on  pent  appeler  ;  «  la  reaction  de 
presence  ».  Le  paralytique  general  a  perdu  cette  reaction.  II 
n’accorde  pas  spontanement  son  attention  a  ce  qui  se  dit  autour 
de  lui.  On  pent,  sans  qu’il  s’en  apercoive,  parler  devant  lui  de  la 
gravite  de  son  cas.  Quand,  an  contraire,  un  malade  est  parfaite- 
ment  present,  comme  c’etait  le  cas  du  malade  de  M,  Tzanck  et 
de  moi,  il  n’est  pas  un  paralytique  general. 

M.  CouRBON.  —  La  remarque  de  M.  Schiff  est  tres  interes- 
:sante.  Elle  souligne  I’importance  de  I’examen  psychologique  du 
sujet  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale.  II  y  a  en  effet 
une  difference  enorme  entre  I’etat  mental  lie  aux  lesions  cerebra- 
les  diffuses  ou  I’atteinte  du  jugement  est  globale  et  I’etat  mental 
lie  aux  lesions  circonscrites  ou  cette  atteinte  est  beaucoup  plus 
limitee  permettant  une  certaine  autocritique. 

M.  L^vy-Valensi.  —  Je  proteste  contre  I’affirmation  qu’on 
puisse  impunement  dire  devant  un  paralytique  general  qu’il  ne 
guerira  jamais.  On  risque  de  determiner  chez  lui  un  acces  de 
desespoir.  J’ai  vu  deux  paralytiques  generaux  se  suicider  pour 
echapper  a  la  decheance  qu’ils  prevoyaient.  Je  ne  crois  pas  a 
I’infaillibilite  du  diagnostic  psychologique  de  la  paralysie  gene- 
rale,  que  Dupre,  au  contraire,  preconisait. 

M.  Rayneau.  —  Moi  aussi,  je  crois  qu’il  est  le  plus  souvent  tres 
difficile  de  faire  un  diagnostic  de  paralysie  generale  sur  le  sim¬ 
ple  examen  clinique. 

M.  Schiff.  —  II  ne  faut  jamais,  devant  un  malade  quelconque, 
discuter  son  diagnostic.  Et  il  est  exact  qu’un  paralytique  general 
«pit  capable  de  participer  a  la  conversation  et  de  faire  attention 
a  ce  qui  se  passe  et  se  dit.  Mais  cette  attention  n’est  pas  sponta- 
nee,  n’est  pas  tendue,  pas  continue.  Au  contraire,  la  malade  de 
M.  Tzanck  et  de  moi  suivait  anxieusement  notre  conversation.  Je 
publierai  prochainement  ce  que  j’entends  exactement  par  reac¬ 
tion  de  presence. 

M.  Guiraud.  —  Il  est  exact  que  I’etat  mental  des  lesions  en 
foyer  ne  soit  pas  le  meme  que  celui  des  lesions  diffuses.  Mais 
lesions  diffuses  et  lesions  en  foyer  peuvent  coexister.  Le  diagnos¬ 
tic  purement  psychologique  de  la  paralysie  generale  n’est  alors 
pas  possible.  Et  d’ailleurs,  aux  autopsies  des  cas  de  dates  recentes, 
on  trouve  souvent  des  lesions  inflammatoires  diffuses.  Pratique- 
ment,  dans  un  cas  comme  celui-ci,  ou  il  n’est  pas  evident  que  la 
lesion  soit  parfaitement  circonscrite,  il  faut  appliquer  la  malaria- 
therapie,  comme  on  I’applique  dans  la  paralysie  generale. 
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D61ire  de  negation  de  grossesse  au  cours  de  la  gestation 

chez  une  debile  d6prim6e  p6riodique  et  syphilitique,  par 

MM.  M.  Laignel-Lavastine,  Georges  d’HEUCQUEviLLE  et  Rene 

Delaitre  (Presentation  de  la  malade). 

Entre  les  drives  de  negation,  decrits  par  Cotard  (1),  et  les- 
delires  de  grossesse,  dont  Toulouse  et  Marchand  (2),  puis  Vie 
et  Bobe  (3)  ont  trace  I’histoire  cliinique,  se  placent  les  idees  deli- 
rantes  de  negation  d’une  grossesse  reelle,  qui  participent  des 
caracteres  des  deux  precedents.  Nous  presentons  a  la  Sdciete 
une  femme  enceinte,  presque  a  terme,  qui  exteriorise  de  telles 
idees  delirantes  de  negation  de  grossesse. 

La  malade  est  agee  de  27  ans,  mariee,  femme  de  chambre.  Elle 
n’accuse  aucun  antecedent  familial  notable  ;  le  pere  est  mort  a  52  ans 
d’une  stenose  du  pylore  ;  la  mere,  agee  de  62  ans,  est  bien  portante  ; 
une  tante,  toutefois,  a  succombe  a  I’age  de  45  ans,  au  cours  d’une 
crise  d’epilepsie. 

La  malade  n’aurait  pas  presente  de  convulsions  de  I’enfance,  nr 
d’enuresie.  Le  developpement  semble  avoir  ete  normal,  au  moins  dans 
la  sphere  somatique.  Dans  la  sphere  intellectuelle,  elle  a  manifeste,. 
au  contraire,  des  son  jeune  age,  des  signes  de  debilite  marquee.  A 
I’ecole,  elle  se  montrait  incapable  de  fixer  son  attention,  elle  compre- 
nait  avec  peine.  Elle  est  restee,  sinon  illettree,  du  moins  peu  instruite. 
Le  niveau  mental,  apprecie  aux  tests,  ne  depasse  guere  10  ans,  mais 
la  signification  des  epreuves  reste  problematique  dans  les  troubles 
actuels. 

Puberte  a  14  ans.  A  cette  occasion  eclate  un  premier  acces  de 
depression,  depression  simple,  apathique.  Depuis  lors,  les  regies  sont 
abondantes,  douloureuses,  capricieuses  dans  leur  calendrier. 

La  premiere  grossesse,  qui  remonte  a  2  ans,  a  donne  lieu  a  un 
second  acces  psychopathique.  La  nuance  melancolique  domine.  Ap¬ 
prehension  excessive  de  I’accouchement,  crises  anxieuses  quand  la 
malade  evoquait  cette  perspective.  En  outre,  elle  craignait  de  porter 
deux  enfants,  et  meme  d’hospitaliser  avec  eux,  dans  son  abdomen,, 
une  enorme  «  boule  de  pus  ».  Parvenue  au  terme,  elle  se  fait 
conduire  a  la  clinique  Tarnier,  mais  a  peine  entree,  elle  s’enfuit,  et 
court  accoucher  chez  la  premiere  sage-femme,  dont  elle  apercoit  I’en- 
seigne.  Elle  donne  le  jour  a  un  enfant  bien  constitue,  qui  s’est  deve- 
loppe  normalement. 

(1)  Cotard.  —  Delire  des  negations.  I  voL,  1882. 

(2)  Toulouse  et  Marchand.  —  Du  delire  de  grossesse.  Sociite  medico- 
psychologique,  25  novembre  1901. 

(3)  Vie  et  Bore,  —  Les  idees  delirantes  de  grossesse,  VEncephale,  XXVIL 
n"  6,  juin  1932,  p.  468-502. 


SEANCE  PU  9  MAI  1935 


801 


Entre  les  deux  grossesses  se  place  une  contamination  syphilitique, 
de  date  mal  precisee,  mais  d’accidents  secondaires  diagnostiques  et 
traites  a  I’Hopital  Saint-Louis  (reaction  de  Wassermann  positive, 
12  injections  de  cyanure  de  mercure). 

C’est  au  sixieme  mois  de  la  grossesse  actuelle  que  se  sont  manifes- 
tes  les  premiers  desordres  mentaux.  Insensiblement,  cette  femme  perd 
son  entrain  et  son  activite,  elle  quitte  sa  place.  Elle  se  preoccupe  de 
son  etat.  Elle  se  presente  a  toutes  les  consultations  d’obstetrique,  a  la 
Maternite,  a  la  Clinique  Baudelocque,  a  la  Clinique  Tarnier,  a  I’Ho- 
pital  Broca,  a  THopital  Cochin.  Admise  en  observation  a  Baudeloc¬ 
que,  elle  trompe  la  surveillance  du  personnel  et  se  sauve,  plus  ou 
moins  vetue,  en  taxi. 

Elle  consulte  d’autres  medecins.  Et  comme  I’un  d’eux  lui  declare 
ne  pas  percevoir  distinctement  les  bruits  du  cceur  foetal,  elle  s’in- 
quiete,  s’empare  de  cet  indice,  et  parvient  a  la  conviction  que  I’en- 
fant  qu’elle  porte  est  mort.  Cette  explication  ne  la  satisfait,  du  reste, 
qu’un  temps.  De  I’enfant  mort  elle  fait,  par  extension  retrospective 
des  interpretations,  un  enfant  imaginaire,  qui  n’a  jamais  existe. 

Son  mari  la  conduit  neanmoins  a  la  Maternite  de  la  Pitie.  Mais  son 
instabilite  et  sa  turbulence  y  constituent  une  gene  telle  que  la  Mater- 
nite  I’adresse  au  pavilion  psychiatrique. 

Elle.~s’y  comporte  assez  correctement.  C’est  une  malade  calme, 
lucide,  ne  reclamant  aucune  surveillance  speciale.  Elle  ne  reste  pas 
dans  son  lit,  ni  meme  dans  sa  chambre.  Drapee  dans  sa  chemise  de 
nuit  comme  dans  une  toge,  elle  circule  dans  le  pavilion,  s’interesse  a 
tout,  sourit  avec  satisfaction  d’un  air  entendu.  Seules  les  visites  du 
mari  la  mettent  en  colere. 

Elle  ne  varie  en  rien  dans  ses  denegations,  sauf  qu’elle  se  lasse 
d’etre  questionnee  trop  souvent  sur  ce  point,  comme  si  on  voulait  lui 
arracher  a  la  longue  des  aveux  forces. 

«  Elle  n’est  pas  enceinte,  elle  ne  pent  I’etre  ».  Et,  cependant,  la 
grossesse  est  indeniable.  L’embonpoint  ne  demande  guere  de  com- 
mentaires,  les  dernieres  regies  se  sont  terminees  le  15  aput  1934,  on 
mobilise  une  tete  au-dessus  du  pubis,  on  entend  les  bruits  du  cceur 
foetal  au  foyer  normal  de  I’O.I.G.A.  Le  fond  de  I’uterus  atteint  33  cen¬ 
timetres  au-dessus  du  pubis,  le  terme  est  proche. 

Le  reste  de  I’examen  physique  ne  montre  aucune  anomalie. 
Pupilles  regulieres,  qui  reagissent.  Reflexes  tendineux  non  vifs. 
Reaction  oculo-cardiaque  non  excessive.  Absence  de  tremblement, 
d’hypertonie,  de  paralysie.  Cceur  normal,  foie  normal,  a  I’examen 
Clinique.  Ambidextrie.  Incisives  superieures  medianes  larges,  ecar- 
tees,  sans  autre  stigmate  dystrophique. 

Azotemie  :  0  gr.  50.  Liquide  cephalo-rachidien  normal  :  albumine, 
0  gr.  22  ;  0,5  lymphocyte. 

Actuellement  domine  une  nuance  affective  d’euphorie,  de  satisfac¬ 
tion,  d’ironie  un  peu  maussade,  qui  cadre  assez  mal  avec  les  idees 
exprimees.  La  mimique  frontale  est  exageree  ;  moues  et  sourires 
continuels. 
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Les  idees  de  negation  s’etendent  aux  organes  avoisinant  I’uterus. 

«  Un  ventre,  qui  ne  renferme  pas  d’enfant,  pour  etre  si  volumineux, 
ne  doit  pas  fonctionner  normalement.  »  Les  intestins  sont  vides, 
I’estomac  lui-meme  s’est  reduit,  Tabdomen  est  un  tambour  creux,  ou 
les  aliments  tombent  et  ne  s’utilisent  pas. 

La  malade  est  orientee,  elle  ne  presente  ni  amnesie  marquee,  ni 
fausses  reconnaissances.  Les  nuits  sont  calmes,  malgre  des  insomnies 
et  des  reves  nombreux,  sans  caracteres  bien  deflnis.  L’element  confu- 
sionnel,  habituel  dans  les  troubles  mentaux  de  la  gravidite,  semble 
reduit  au  minimum. 

Aucun  delire  systematise  d’auto-accusation  ni  de  persecution,  au- 
cune  hallucination  auditive  ni  psychique.  Pas  de  signe  de  la  serie 
hebephreno-catatonique,  ni  d’accident  hysterique.  La  question  de 
simulation  ne  se  pose  guere  :  la  debilite  de  notre  malade  lui  interdi- 
rait  un  role  aussi  delicat. 

L’insufflsance  intellectuelle  favorase  I’eclosion  des  delires  de 
negation  des  melancoliques.  La  debilite,  d’autre  part,  conditionne 
une  forte  proportion  des  delires  de  grossesse  decrits.  Elle  colore 
nettement  le  delire  de  notre  malade.  Celle-ci  presente,  en  outre, 
une  fragilite  speciale  des  mecaniismes  regulateurs  de  la  vie  geni- 
tale,  puisiqu’a  la  puberte,  aux  regies,  aux  deux  grossesses,  I’equi- 
libre  se  rompt,  determinant  des  desordres  nerveux  ou  mentaux. 

Dans  la  genese  des  idees  delirantes,  la  depression  melancoli- 
que  semble  avoir  joue  un  role  assez  efface.  Aucun  element  n’au- 
to'rise  a  invoquer  des  halludinations  de  la  cenesthesie.  On  ne 
saurait  guere  parler  enfin  d’un  refoulement  du  complexe  de 
grossesse,  parvenant  a  sa  negation. 


Paralysie  generate  et  aortite.  A  propos  d’un  cas  de  mort 
subite  par  hemopericarde  chez  une  paralytique  generate 
ayant  un  delire  de  persecution.  Presentation  de  piece  anatc- 
mique,  par  M.  P.  Humbert  (Travail  da  service  du  D’’  P.  Guiraud). 

Nous  vous  presenterons  tout  d’abord  la  pie,ce  en  question  ;  elle 
offre  par  elle-meme  un  certain  interet.  Comme  vOus  le  voyez, 
il  s’agit  d’un  epanchement  sanguin  pericardique  abondant  (on 
pent  I’evaluer  a  enviiron  un  litre,  puisque  le  poids  total  de  la 
piece  s’elevait  a  1  kg.  350).  Le  myocarde  est  extremement  atro¬ 
phic  et  entoure  d’une  abondante  couche  de  graisse,  I’aorte  est 
dilutee  et  presente  des  lesions  multiples  sur  toute  la  longueur 
de  la  portion  prelevee.  C’est  une  de  ces  lesions  qui  semble  etre  a 
Forigine  de  I’hemopericarde  :  sur  Tune  des  coupes,  le  caillot 
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pericardique  parait  en  continuite  avec  un  autre  caillot  plus 
organise,  developpe  au  niveau  du  vaisseau  et  consecutif  a  une 
iissure  de  cet  organe. 

La  confrontation  de  ce  resultat  d’autopsie,  de  Thistoire  de  la 
naalade  et  des  divers  siignes  icju’elle  a  presentes  nous  permettent 
quelques  considerat|ions. 

Voici,  brievement  resumee,  cette  observation  : 

Mme  Fran^oise  B.  est  entree  a  I’hopital  Henri-Rousselle  le  10  mars 
1932  ;  elle  etait  agee,  alors  de  57  ans.  Depuis  plusieurs  mois  elle  etait 
triste,  deprimee,  subanxieuse,  se  plaignant  de  son  rnari  qui, 
disait-elle,  depensait  tout  I’argent  du  menage  a  s’amuser,  et  de  ses 
voisins  qui  I’insultaient  et  voulaient  sa  mort. 

Elle  etait  aussi  tres  preoccupee  de  sa  sante,  souffrait  du  coeur  et 
avait  de  petites  crises  d’etouffement. 

En  1914,  eUe  aurait  deja  ete  un  peu  deprimee  pendant  quelques 
mois.  Rien  d’autre  dans  ses  antecedents  personnels,  a  part  une 
fausse  couche  en  1908.  Notons  que  son  unique  fllle,  agee  de  35  ans, 
est  soignee  depuis  1927  a  I’Asile  de  Fleury-les-Aubrais  et  elle  aurait 
•ete  tres  affectee  de  cette  maladie  de  sa  fllle. 

Remarquons  egalement  que  Mme  B.  n’avait  jamais  ete  traitee  pour 
speciflcite  et  on  a  pense  qu’il  s’agissait  chez  elle  d’une  affection 
flereditaire. 

Pendant  son  sejour  a  I’hopital  Henri-Rousselle  on  constate,  du 
point  de  vue  psychoclinique,  en  outre  de  la  depression  subanxieuse 
et  des  idees  de  persecution,  un  deficit  intellectuel  global,  mais  peu 
accentue.  II  existe  un  syndrome  neurologique  avec  dysarthrie,  aniso- 
corie  et  signe  d’ Argyll.  La  ponction  lombaire  et  la  prise  de  sang, 
positives,  afflrment  le  diagnostic  de  paralysie  generate. 

Par  ailleurs,  Pattention  est  fortement  attiree  sur  les  signes  cardio- 
vasculaires  d’insuffisance  aortique  de  type  Hogdson  avec  probabilite 
d’ectasie  qui  semblent  contre-indiquer  (dit  le  certiflcat  de  placement) 
la  malariatherapie. 

Deux  mois  apres  son  internement,  en  mai  1932,  Mme  B.  est  cepen 
dant  impaludee  et  supporte  sans  accidents  graves  huit  acces  febriles 
marques.  Une  pneumonie  lobaire  gauche,  en  decembre  1932,  evolue 
egalement  sans  complication. 

La  malaria  et  les  divers  traitements  chimiques  institues  par  la 
suite  ont  peu  modifle  Petat  mental  de  la  malade.  Sans  doute,  Petat  de 
deficit  intellectuel,  peu  important  d’ailleurs  a  Pentree,  s’est  depuis 
ameliore,  mais  le  syndrome  melancolique  et  delirant  est  reste  tres 
marque  jusqu’a  la  mort. 

Mme  B.  etait  une  petite  femme,  menue,  pale  et  presque  toujours 
silencieuse,  cherchant  a  rendre  quelques  services  aux  inflrmieres.  On 
ne  la  remarquait  qu’au  moment  des  repas  ou  il  etait  necessaire  d’in- 
sister  beaucoup  pour  qu’elle  s’alimente,  elle  exprimait  alors  des  idees 
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d’indignite  et  d’auto-accusation,  parfois  meme  de  damnation  et  d’im- 
mortalite.  Quand  on  Tinterrogeait,  elle  exteriorisait  un  riche  delire 
de  melancolique  persecutee. 

Elle  etait  persecutee  par  Landru  qui  I’insultait,  I’electrisait,  la 
violait,  lui  prenait  le  coeur. 

Elle  ne  se  plaignait  pas  de  souffrir  de  palpitations  ou  de  dyspnee 
comme  au  debut  de  sa  maladie,  mais  parfois  sa  cardiopathie  la  fai- 
sait  pousser  des  cris  de  souffrance  et  des  plaintes  :  Landru  lui  ser- 
rait  ou  lui  arrachait  le  coeur. 

Le  13  fevrier  dernier,  la  malade  ayant  accuse  la  veille  a  plusieurs 
reprises  des  troubles  semblables,  les  infirmieres  entendent  deux  cris 
dechirants.  On  la  trouve  accroupie,  cyanosee,  respirant  avec  dififi- 
culte  ;  puis  elle  pMit  et  la  respiration  s’arrete,  elle  meurt  en  quelques 
xecondes. 

L’autopsie  pratiquee  le  lendemain  nous  a  fourni  la  piece  que  nous 
presentons  devant  la  Societe.  On  ne  voyait  sur  I’encephale  aucune 
grosse  lesion  macroscopique. 

II  est  interessant  de  remarquer  la  part  impdrtante  que  prenait 
dans  cet  etat,  que  Ton  pourrait  qualifier  de  delire  secondaire  — 
(les  idees  delirantes  existaient  cependant,  comme  presque  tou- 
jours,  b(ien  avant  la  malaria)  —  les  troubles  subjectifs  de  cette 
cardiopathie  grave. 

Nous  constatons  tous  les  jours  la  frequence  des  lesions  aorti- 
ques  dans  la  paralysie  generale.  M.  Guiraud  a  pu  mettre  en 
evidence,  dans  uii  cas  d’aortite  specifique  analogue,  la  presence 
de  treponemes  au  niveau  de  la  lesion,  comme  on  en  a  observe 
d'aiilleurs  au  niveau  de  rencephale.  Gette  coexistence  imprOuve 
fortement,  comme  on  Fa  deja  fajt  remarquer,  Fhypothese  sou- 
tenue  par  certains  de  la  dualite  du  virus  syphilitique,  soit  der- 
motrope,  soit  neurotrope. 

Ces  lesions  aortiques  ne  contre-indiquent  nullement,  comme 
le  montre  bien  cette  observation,  le  traiitement  par  la  malaria. 
L’emplOi  judicieux  des  cardiotoniques  avant  Fimpaludation,  la 
surveillance  minutieuse  des  malades  pendant  la  periode  febrile, 
la  possibjiliite  de  couper  immediatement  les  acces  thermiques 
rendent  cette  therapeutique  efficace  beaucoup  moins  dangereuse 
qu'on  ne  le  croit  souvent. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  15. 

Les  Secretaires  des  seances  : 

P.  COURBON  et  P.  Abely 
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Seance  Solennelle  da  Liindi  27  Mai  1935 

CONSACREE  A  LA 

COMMEMORATION  DU  CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE 
DE  V.  MAGNAN 

ne  d  Perpignan  (^Pyrenees- Orient  ales)  le  16  mars  1835 
mart  a  Snresnes  (Seine)  le  27  seplembre  1916 


Presidence  :  M.  Th.  SIMON,  president 


Assistant  a  la  seance  :  Mme  Fillassier  et  Mme  Noel  Peron,  fille  et 
petite-fdle  de  Magnan  ; 

M.  Vetel,  Directeur  adjoint  a  la  Prefecture  de  Police  ; 

M.  Michaut,  Sous-Directeur,  Chef  du  Service  des  Affaires  Depar- 
tementales  a  la  Prefecture  de  la  Seine. 

M.  Th.  Simon,  president.  —  Mes  chers  Collegues,  II  y  a  cent 
ans  que  Magnan  naissait  a  Perpignan  en  mars  1835.  C’est  le 
centenaire  de  cette  naissance  que  nous  celebrons  aujourd’hui. 
Tout  a  I’heure  le  bureau  de  votre  Societe  a  depose  quelques 
fleurs  devant  le  medaillon  de  Magnan  an  pavilion  Magnan  de 
I'hopital  Henri-Rousselle,  hommage  a  ralieniste  eminent  des 
services  rendus  par  lui  a  la  science  frangaise,  et  non  seulement 
a  la  science  francaise  mais  a  celle  du  monde  entier,  comme  vont 
d’ailleurs  le  rappeler  les  membres  etrangers  delegues  a  cette 
seance. 

Correspondance 

Ont  exprime  leurs  regrets  de  n’avoir  pu  assister  a  cette  seance, 
notamment  : 

M.  le  D''  Varenne,  Directeur  de  I’Assistance  Departementale  a  la 
Prefecture  de  la  Seine  ; 

M.  Have,  Directeur  adjoint  de  I’Assistance  et  de  I’Hj^giene  publF 
ques  au  Ministere  de  la  Sante  publique  ; 
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M.  Leveque,  Chef  de  Bureau  au  Ministere  de  la  Saute  publique  ; 

M.  PoHER,  Chef  de  Bureau  a  la  Prefecture  de  la  Seine  ; 

MM.  les  D'®  Emile  Adam  (de  Bourg),  Frantz  Adam  (de  Rouffach), 
Amki-INe  (de  Mehun-sur-Yevre),  Breton  (de  Dijon),  CapgRas  (de 
Paris),  Paul  Gossa  (de  Nice),  Maurice  Genty  (de  Paris),  Halberstadt 
(de  Saint-Venant),  Laignel-Lavastine  (de  Paris),  Pierre  Leculier  (de 
Begard),  Lwoff  (de  Paris),  P.  Meignant  (de  Nancy),  Molin  de  Teys- 
siEu  (de  Bordeaux),  M.  Olivier  (de  Blois),  E.  Perpere  (du  Mont- 
Dore),  PoMME  (de  Lyon),  H,  Wallon  (de  Paris). 

II  est  donne  lecture  de  lettres  et  telegrammes,  en  particulier  du 
texte  de  M.  le  Paul  Serieux,  qui  figure  en  tete  du  present  numero 
des  Annales  Medico-psychologiques, 

et  d’une  lettre  de  M.  le  D’’  Lwoff  exprimant  le  regret  que  sa  sante 
ne  lui  permette  pas  d’assister  a  la  seance  consacree  a  son  «  Maitre 
venere  »,  et  ajoutant  : 

«  II  m’a  ete  donne  non  seulement  d’assister  a  son  oeuvre  scien- 
«  tifique,  mais  de  le  connaitre  un  peu  dans  sa  vie  privee.  Ce  qui 
«  dominait  dans  son  existence,  c’etait  I’ldee  du  malade.  Pascal 
«  disait  :  Je  crois  a  une  religion  dont  les  adeptes  se  font  mar- 
«  tyrs.  Or,  Magnan  a  divinise  le  Malade,  il  s’est  fait  Martyr  de 
«  cette  divinite,  et  on  a  cru  en  lui.  II  a  su  creer  ainsi  un  lien 
«  spirituel  indelebile  entre  lui,  ses  eleves  et  ses  nombreux  disci- 
«  pies  de  tous  les  pays  etrangers  ou  son  oeuvre  scientifique  etait 
«  admiree.  Grand  observateur,  d’une  nature  tres  fine  aussi, 

«  Magnan  n’ignorait  pas  I’influence  qu’il  exercait  sur  les 
«  esprits...  » 

Adresses  des  Delegues  officiels 

M.  le  Professeur  Henri  Claude,  delegue  de  V Academie  de  Mede~ 
cine  et  de  la  Faculte  de  MMecine  de  Paris,  prit  la  parole  en  ces 
termes,  au  nom  de  tous  les  delegues  francais  : 

Au  nom  de  I’Academie  de  Medecine,  de  la  Faculte  de  Medecine 
de  Paris  et  de  la  Societe  de  Medecine  Legale,  j’ai  I’honneur  d’ap- 
porter  I’hommage  de  ces  Compagnies  a  la  memoire  du  grand 
savant  que  fut  Magnan. 

L’oeuvre  medicate  et  sociale  de  cet  eminent  psychiatre  est  pre¬ 
sente  a  I’esprit  de  tous  les  medecins  qui  s’interessent  a  la  mede¬ 
cine  mentale.  A  I’etranger,  comme  j’ai  pu  m’en  rendre  compte 
au  cours  de  mes  voyages,  son  souvenir  est  considere  a  I’egal  d’Es- 
quirol,  de  Pinel,  de  Morel,  comme  une  des  grandes  figures  de  la 
psychiatrie  francaise.  Mais  sa  renommee  a  depasse  le  domaine 
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des  sciences  psychiatriques,  c’est  pourquoi  j’apporte  ici  I’expres- 
sion  des  sentiments  respectueux  des  collegues  qui,  dans  d’autres 
milieux,  m’ont  delegue  pour  glorifier  a^vec  vous  la  memoire 
respectee  de  celui  dont  vous  allez  evoquer  la  vie  et  I’ceuvre. 

Belgique 

M.  J.  Massaut,  MMecin-directeur  honoraire  de  la  Colonie 
d’alienes  de  Lierneux,  a  Hamoir-sur-Ourthe,  Province  de  Liege 
(Belgique),  au  nom  de  la  Societe  de  MMecine  Mentale  de  Belgi¬ 
que  : 

A  Monsieur  le  President  de  la  Societe  MMico-psychologique. 

Monsieur  le  President, 

La  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique  a  decide  de  se 
faire  representer  a  la  seance  special e  que  votre  Societe  consa- 
crera  a  la  memoire  du  grand  alieniste  francais  Magnan  et  avait 
bien  voulu  me  deleguer  avec  le  D’’  Du  ChMeau,  inspecteur  gene¬ 
ral  honoraire  des  Etablissements  pour  malades  mentaux  en 
Belgique. 

Je  me  faisais  un  grand  honneur  d’assister  a  cette  reunion 
scientifique  et  de  vous  exprimer  les  sentiments  de  haute  et  pro- 
fonde  estime  des  medecins  alienistes  beiges  pour  Tillustre  psy- 
chiatre  dont  vous  fetez  le  centenaire.  Ce  desir  etait  d’autant 
plus  vif  chez  moi  que  j’appartiens  a  une  generation  qui  a  pu 
recevoir  les  leeons  de  ce  maitre  respecte.  Nous  avons  tous  ete 
influences  par  ses  doctrines  sur  la  degenerescence  et  ses  remar- 
quables  etudes  cliniques  sur  les  delires  et  I’alcoolisme. 

Comme  toujour s  d’ailleurs  et  comme  actuellement  encore,  les 
medecins  beiges  n’ont  cesse  d’admirer  les  facultes  d’analyse,  de^ 
critique  et  d’exposition  claire  et  ordonnee  des  savants  francais 
et  se  sont  fait  un  honneur  de  se  dire  sur  ce  point  leurs  eleves. 

Nul  ne  possedait  a  un  plus  haut  degre  ces  qualites  que  I’illus- 
tre  Magnan  dans  ses  leeons  et  ses  cliniques,  et  nul  n’a  peut-Mre 
eu  plus  d’influence  sur  la  formation  des  alienistes  beiges.  C’est 
pourquoi  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique  a  saisi 
avec  joie  et  empressement  I’occasion  de  s’unir  a  vous  dans  cette 
commemoration  et  d’augmenter  ainsi  cette  collaboration  scien¬ 
tifique  franco-beige  dont  nous  nous  rejouissons  notamment  lors 
des  sessions  du  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  langue 
francaise  et  des  seances  communes  de  nos  associations  scienti- 
flques. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Des  circonstances  familiales  iniprevues  m’empechent  malheu- 
reusement  au  dernier  moment  et  d’une  fa^on  absolue  de  me 
rendre  actuellement  a  Paris  et  d’assister  a  vos  assises, 

Croyez  bien,  Monsieur  le  President,  et  veuillez,  je  vous  en 
prie,  en  persuader  vos  collegues,  que  je  regrette  profondement 
le  contre-temps  par  suite  duquel  il  m’est  impossible  de  me  trou- 
ver  parmi  vous  et  de  m’associer  plus  effectivement  a  cette 
solennite. 

Veuillez  agreer  egalement,  Monsieur  le  President,  I’assurance 
de  mes  sentiments  de  haute  consideration, 

J.  Massaut, 

Grande-Bretagne 

M,  le  G,  W,  B,  James,  delegue  de  The  Royal  Medico-psy¬ 
chological  Association  et  de  The  Royal  Society  of  Medicine  of 
London  : 

Monsieur  le  President, 

Mes.d,ames,  Messieurs, 

J’ai  I’honneur  de  representer  aujourd’hui  ici  deux  Societes 
Britanniques  dont  les  Presidents,  Conseils  et  Membres  desirent 
saluer  la  memoire  d’un  des  maitres  de  la  medecine  francaise, 
Valentin  Magnan, 

La  Royal  Medico-Psychological  Association  et  La  Royal 
Society  of  Medicine  m’ont  envoye  a  Paris  pour  rendre  hommage 
de  leur  part  a  ce  grand  medecin  et  professeur,  et  cette  tache  est 
pour  moi  un  honneur  signale, 

II  est  remarquable  que  Magnan  naquit  dans  cette  region  dii 
Sud-Ouest  de  la  France  d’oii  vinrent  egalement  Pinel,  Esquirol 
et  Falret,  J’aimerais  aussi  vous  rappeler  que  Magnan  a  eu 
comme  contemporain  notre  grand  neurologiste  anglais,  John 
Hughlings  Jackson,  Une  etude  de  la  vie  de  Magnan  est  une 
source  d’admiration  et  de  respect  pour  le  psychiatre  d’aujour- 
d’hui,  une  cause  d’etonnement  aussi  de  voir  combien  ce  pionnier 
etait  en  avance  sur  la  pensee  et  sur  la  pratique  de  son  temps  dans 
toutes  les  branches  de  la  psychiatrie, 

Considerez  son  enseignement  sur  I’abolition  de  la  contrainte, 
son  insistance  sur  le  traitement  au  lit  pour  les  maladies  men- 
tales,  ses  vues  avancees  sur  la  nosologie  et  la  pathologie  de  ce 
que  nous  appelons  schizophrenie,  et  la  valeur  de  ses  travaux  sur 
I’alcoolisme. 

Dans  chacun  de  ces  cas  sa  vision  atteignit  le  domaine  ds 
I’avenir  et  trop  souvent  rencontra  I’opposition  des  sceptiques. 
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II  ne  m’appartient  pas  de  discuter  les  details  de  la  vie  et  de 
I’oeuvre  du  maitre  ;  nous  les  entendons  decrire  aujourd’hui  par 
des  hommes  eminents. 

Mais  j’aimerais  m’arreter  a  considerer  un  moment  quelles 
lecons  cette  noble  vie  offre  au  psychiatre  de  1935.  Si  je  puis 
-exprimer  une  opinion  personnelle,  je  dirai  que  les  45  annees 
de  travail  de  Magnan  a  Sainte-Anne  enseignent  pour  tou jours 
la  valeur  de  la  recherche  individuelle,  la  necessite  constante 
d’une  attention  laborieuse  et  scrupuleuse  aux  moindres  details, 
et  peut-etre,  par-dessus  tout,  une  affection  durable  pour  I’infor- 
tune  materiel  humain  a  qui  il  devoua  sa  longue  vie. 

Monsieur  le  President  et  chers  confreres,  permettez-moi 
d’exprimer  encore  une  fois  Thommage  respectueux  offert  en 
^ette  occasion  inoubliable,  par  les  Societes  que  j’ai  I’honneur  de 
representer,  a  rillustre  memoire  de  Valentin  Magnan. 

Canada 

M.  le  Paul  Lariviere,  Medecin  de  I’Hopital  Saint-Jean-de- 
Dieu  (de  Montreal)  : 

Mes  chers  collegues, 

C’est  pour  moi  un  grand  honneur  de  pouvoir  prononcer  quel- 
ques  mots  dans  cette  reunion.  Je  le  fais  comme  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-Psychologique  et  je  suis  certain 
d’etre  en  meme  temps  le  porte-parole  de  mes  collegues  cana- 
•diens. 

Comme  vous  tous,  je  suis  heureux  de  pouvoir,  dans  cette 
commemoration  de  sa  naissance,  rendre  hommage  au  grand 
Magnan,  qui  symbolise  en  quelque  sorte  la  clinique  psychiatri- 
que  francaise,  et  a  qui  nous  sommes  tous  redevables  de  notre 
tradition  —  tradition  que  nul  mieux  que  notre  president, 
M.  Simon,  eleve  de  Magnan  puis  son  successeur  a  I’Admission, 
ne  saurait  representer.  Qu’il  me  soit  permis  de  remercier  en 
vous,  mon  cher  Maitre,  tous  ceux  a  qui  je  dois  ma  formation 
psychiatrique...  Vous  savez  combien  jalousement  dans  mon 
pays  —  dans  le  Canada  francais  Men  entendu  —  on  tache  de 
conserver  I’esprit  de  la  clinique  fran9aise,  que  ce  soit  a  I’Uni- 
versite  de  Montreal  ou  a  I’Universite  Laval,  de  Quebec.  Plusieurs 
d’entre  mes  collegues  ont  ete  vos  eleves  (Les  plus  anciens 
etaient  ceux  de  Magnan...). 

Soyez  assure  que  nous  continuons  tous  a  rester  en  etroite 

Ann.  med.-psych.,  xv«  serie,  93®  annee,  t.  I.  —  Mai  1935.  52. 


810 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


communication  avec  vos  enseignements,  et  s’il  ne  nous  est  pas 
souvent  permis  d’assister  (nous  sommes  tellement  loin),  comme 
j’ai  le  bonheur  de  le  faire  aujourd’hui,  a  une  reunion  internatio- 
nale  ou  a  un  congres,  nous  le  regrettons  vivement.  Mais  par  les 
revues,  nous  suivons  avec  interM  les  observations  nouvelles,  les 
progres  therapeutiques  et  nous  tachons  d’en  faire  notre  profit, 
et  je  crois  que  par  la  nous  restons  dans  la  meilleure  tradition 
de  I’oeuvre  de  Magnan. 

Une  reunion  comme  celle  d’ aujourd’hui,  qui  nous  remet  en 
memoire  de  grands  exemples  et  qui  nous  montre  le  chemin  par-^ 
couru,  ne  pent  que  nous  emplir  de  confiance  et  de  reconnais¬ 
sance. 

Hollande 

D'  Rene  Charpentier,  Secretaire  general,  Societe  Medico- 
psychologique. 

Amsterdam,  27  mai  1935. 


Au  nom  de  la  Societe  Hollandaise  de  Psychiatrie  et  de  Neuro- 
logie,  je  vous  envoie  nos* felicitations  chaleureuses  a  propos  du 
Centenaire  de  Magnan,  dont  nous  admirerons  toujours  I’esprit 
scientifique  et  social. 

Ariens  Kappers,  President. 

Italie 

M.  le  Professeur  Donaggio,  Doyen  de  la  Faculte  de  MMecine 
de  Modene,  President  de  la  Societe  Italienne  de  Psychiatrie  et  de 
la  Societe  Italienne  de  Neurologie  : 

Regia  Universita  deoli  studi 
Facolta  di  Medicina  e  Chirurgia 


II  Preside.  Modena,  le  17  mai  1935. 


A  M.  le  D”  Rene  Charpentier, 

Secretaire  general  de  la  Societe  MMico-psychologique,  Paris. 
Monsieur  le  Secretaire, 

J’ai  I’honneur  d’envoyer  I’adhesion  de  la  Societe  italienne  de 
Psychiatrie  et  de  la  Societe  italienne  de  Neurologie  a  la  cele¬ 
bration  du  Centenaire  de  Valentin  Magnan,  fondateur  et  Mede- 
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cin-chef  de  TAsile  Sainte-Anne,  et  President  de  rAcademie  de 
Medecine. 

La  neuro-psycliiatrie  doit  au  genie  de  Valentin  Magnan  des 
progres  fondamentaux.  Entre  autres,  une  des  oeuvres  de  ce 
grand  savant,  les  memorables  lecons  sur  les  maladies  mentales, 
ont  eu  en  Italie,  ainsi  que  dans  tout  le  monde,  une  influence 
profonde.  On  a  pu  croire,  dans  une  certaine  periode  de  revolu¬ 
tion  de  la  Psychiatrie,  qu’on  aurait  du  abandonner  quelques 
conceptions  de  Valentin  Magnan  ;  mais  ces  conceptions  ont 
repris  toute  leur  evidence  et  s’imposent  d’une  facon  definitive. 
C’est  le  propre  du  genie  de  surmonter  victorieusement  une 
epoque  historique,  avec  la  decouverte  de  la  verite. 

Les  neuropsychiatres  italiens,  en  presentant  leur  hommage 
devoue  a  la  memoire  de  Valentin  Magnan,  desirent  donner  aussi 
une  nouvelle  preuve  des  sentiments  d’admiration  et  de  frater- 
nite  qui  unissent  I’ltalie  a  la  grande  nation  francaise. 

Veuillez  accepter.  Monsieur  le  Secretaire,  I’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  devoues, 

Arturo  Donaggio, 

President  de  la  Societe  italienne  de 
Psychiatrie  et  de  la  Societe  ita¬ 
lienne  de  Neurologic. 

Roumanie 

M.  le  Docteur  D.  Paulian,  professeur  agrege,  au  nom  de  la 
Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  roumaine  : 

Mesdames,  Messieurs, 

La  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  roumaine  s’incline 
respectueusement  devant  la  memoire  du  grand  clinicien  fran- 
cais. 

Nous  connaissons  tous  I’activite  infatigable  qu’il  a  menee  sur 
le  terrain  scientifique  et  social. 

Par  ses  travaux  il  a  marque  de  nouveaux  chemins  dans 
I’etude  de  la  psychiatrie  et  de  la  medecine  legale,  qui  a  connu 
depuis  une  phase  plus  scientifique. 

Par  sa  vie  et  ses  oeuvres,  Magnan  a  merite  la  reconnaissance 
non  seulement  de  sa  patrie,  mais  aussi  de  Thumanite  entiere. 

La  Societe  Medico-psychologique,  en  rendant  un  pieux  hom¬ 
mage  a  sa  memoire,  donne  un  bel  exemple  aux  generations  qui 
nous  suivront.  Un  pays  est  place  d’autant  plus  haut  sur  Techello 
de  la  civilisation  qu’il  salt  valorifier  I’oeuvre  de  ses  savants. 
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Suisse 

M.  le  W.  Boven,  privat-docent  a  I’Universite  de  Lausanne, 
delegue  de  la  Societe  suisse  de  Psychiatrie  : 

Mes  chers  confreres  et  amis  de  France, 

Le  centenaire  de  Magnan  suit  de  pres  son  jubile.  Moins  de 
vingt  ans  separent  Tinstant  de  la  mort,  je  ne  dis  pas  de  la  gloire 
car,  vivant,  Magnan  I’a  connue,  mais  de  cette  sorte  d’apotheose 
que  le  temps  seul  confere  et  assure  aux  plus  grands,  aux  meil- 
leurs  des  hommes. 

Avec  le  pays,  avec  la  communaute  que  je  represente,  avec  la 
Societe  Suisse  de  Psychiatrie,  je  viens  me  recueillir  devant  I’au- 
tel  d’un  bon  genie,  d’un  de  ces  Lares  protecteurs  et  garants  de 
la  famille,  d’un  grand  aieul  devenu  un  dieu  familial  et  familier. 
Je  viens,  mes  chers  confreres,  me  recueillir  avec  vous  devant 
son  image  et  m’associer  au  cher  culte  que  vous  lui  rendez.  Vous 
I’evoquerez,  vous  qui  I’avez  connu  en  vie  ;  je  I’invoque,  comme 
ceux  qui  ne  I’ayant  pas  approche  jadis  ne  participent  a  lui  que 
par  le  souvenir  et  la  tradition  des  autres,  par  la  doctrine  et  I’en- 
seignement  des  maitres,  ses  eleves. 

Magnan  mort  est  devenu  pour  nous  tous  ce  que  deviennent 
les  meilleurs  d’entre  les  hommes  :  un  exemple,  une  suggestion, 
line  force  morale.  Comme  nous  en  avons  besoin  !  Nous  vivons 
dans  un  temps  ou  les  valeurs  demeurent  le  meilleur  de  nous- 
meme  et  priment,  centre  tout  demfenti,  les  forces  souvent  mau- 
vaises  qui  nous  sollicitent.  Que  le  souvenir  de  Magnan  nous 
vienne  en  aide  dans  I’exercice  de  I’activite  quotidienne  et  qu’il 
soit  loue  pour  tout  ce  qu’il  nous  inspire  d’eloignement  pour 
I’oeuvre  basse  et  facile,  de  gout  pour  les  taches  hautes  et  souvent 
severes,  de  lucidite  et  de  probite  ! 

Qu’il  soit  loue  pour  la  force  qu’il  nous  accorde  et  pour  la  part 
d’ideal  qu’il  entretient  de  I’autre  cote  des  monts,  en  beaucoup 
d’entre  nous. 

M.  le  Professeur  M.  Minkowski  (de  Zurich),  delegue  de  la 
Societi  Suisse  de  Neurologie  : 

Monsieur  le  President, 

Mesdames,  Messieurs  et  chers  Confreres, 

La  Societe  Suisse  de  Neurologie  m’a  charge  de  la  representer 
a  cette  seance  solennelle  consacree  a  la  memoire  de  Jacques- 
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Joseph-Valentin  Magnan,  un  des  plus  grands  maitres  de  la  psy- 
chiatrie  moderne,  fran9aise  et  mondiale,  a  I’occasion  du  cente- 
naire  de  sa  naissance.  An  nom  de  cette  Societe,  qui  rassemble 
la  plupart  des  neurologues  suisses,  j’ai  I’honneur  de  m’associer 
dans  un  hommage  plein  d’admiration  et  de  reconnaissance  a 
tons  ceux  qui  honorent  aujourd’hui  ce  grand  homme,  alieniste 
de  tout  premier  ordre,  continuateur  de  la  tradition  brillantc 
d’Esquirol,  de  Pinel,  de  Baillarger,  de  Morel,  de  Falret,  ce  grand 
ami  des  malades,  ce  noble  coeur  et  lucide  esprit.  L’oeuvre  de 
Magnan  sera  retracee  devant  nous  par  des  confreres  particulie- 
rement  competents.  Je  me  permets  seulement  de  dire  quelques 
mots  en  ma  qualite  de  neurologue  et  de  representant  de  la 
Suisse.  La  methode  anatomo-clinique  que  Magnan  a  appliquee 
en  psychiatrie,  surtout  dans  ses  travaux  sur  la  paralysie  gene- 
rale,  sur  les  intoxications  du  cerveau,  sur  I’epilepsie,  sur 
I’aphasie,  rapproche  son  oeuvre  de  celle  de  Charcot  en  neurolo- 
gie,  de  Claude  Bernard  en  physiologie  orientee  vers  la  clinique, 
comme  de  I’oeuvre  plus  recente  de  mon  maitre  Constantin  de 
Monakow.  Elle  a  fait  de  Magnan  un  psychiatre  particulierement 
proche  a  la  neurologie,  qui  a  contribue  a  resserrer  les  liens  de 
ces  deux  sciences  soeurs,  en  fecondant  Tune  comme  Fautre. 

En  Suisse,  I’osuvre  de  Magnan  a  exerce  une  influence  tres 
considerable.  Nombreux  sont  les  medecins  suisses  qui  ont  passe 
par  Fecole  de  Magnan,  en  frequentant  son  service  et  ses  lecons 
au  Bureau  d’admission  de  Sainte-Anne,  qui  se  sont  cOnsideres 
comme  ses  disciples  et  ont  ete  heureux  de  pouvoir  appliquer  et 
developper  dans  les  asiles  de  leur  pays  les  principes  humani- 
taires,  notamment  de  non-restraint,  vis-a-vis  des  malades,  dont 
Magnan  leur  donnait  un  exemple  si  brillant,  et  ses  differents 
precedes  therapeutiques.  En  1908,  tors  du  jubile  qui  eut  lieu  a 
Foccasion  de  la  quarantieme  annee  de  service  de  Magnan  a 
Sainte-Anne,  le  regrette  docteur  Paul-Louis  Ladame  de  Geneve 
s’est  fait  Finterprete  eloquent  des  sentiments  qui  animaient  de 
nombreux  neuro-psychiatres  suisses  envers  leur  maitre. 

Un  fait  encore  merite  d’etre  signale  tout  specialement.  C’est 
grace  en  partie  aux  travaux  de  Magnan  sur  Fabsinthe  et  les 
graves  effets  nocifs  qu’elle  determine  dans  Forganisme,  que  la 
fabrication  et  la  consommation  de  cette  drogue  a  ete  interdite 
en  Suisse  des  1908,  avant  meme  d’etre  defendue  en  France. 
C’est  bien  une  demonstration  impressionnante  de  Fenvergure 
de  Foeuvre  de  Magnan,  qui,  comme  toute  oeuvre  grande  et 
feconde,  a  depasse  largement  les  limites  de  son  pays  et  qui  a  eu 
des  repercussions  heureuses  multiples,  scientifiques,  medicales 
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et  sociales  dans  le  monde  entier.  Et  par  cela  elle  a  contribue  a 
rapprocher  les  peuples  desireux  de  sante,  d’equilibre  psychique 
et  moral,  de  progres  et  de  paix,  et  a  les  unir  dans  une  grande 
famille  aspirant  a  un  ideal  commun  ! 


Par.  avion. 


U.R.S.S. 


19  mai  1935. 


Monsieur  le  SecrMaire  general  de  la  Societe  MMico- 
psgchologique. 

Les  collaborateurs  de  la  Clinique  psychiatrique  du  Premier 
Institut  de  Medecine  a  Leningrad  et  moi,  vous  prions  de  vouloir 
Men  presenter  nos  salutations  empressees  a  la  Societe  Medico- 
psychologique  de  Paris  a  I’occasion  du  Centenaire  du  grand 
savant  francais  V.  Magnan,  dont  la  doctrine  a  laisse  une  em- 
preinte  si  profonde  sur  la  psychiatrie  russe. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  les  brillantes  idees 
des  maitres  tels  que  les  celebres  psychiatres  francais  Morel  et 
Magnan  ayant  traverse  de  longues  etapes  et  subi  de  nombreuses 
epreuves  apparaissent  et  revivent  aujourd’hui  dans  les  nou- 
veaux  courants  de  psychiatrie  clinique. 

Veuillez  agreer,  Monsieur,  I’expression  de  mes  sentiments  les  , 
plus  distingues. 

Prof  P.  OSTANCOW, 

Directeur  de  la  Clinique  de  psychiatrie 
a  VInstitut  de  MMecine,  Leningrad. 

Telegramme. 

Moscou,  26  mai  1935. 

D''  Rene  Charpentier,  Secretaire  general  de  la  Societe 
MMico-psychologique. 

La  Societe  Neurologique  et  Psychiatrique  de  Moscou  s’asso- 
cie  a  la  celebration  du  Centenaire  de  Magnan,  une  des  grandes 
gloires  de  la  Science  francaise,  source  inepuisable  de  genies. 

President  actuel  de  la  Societe  Neurologique  et 
Psychiatrique  de  Moscou  :  Prof.  Kroll  ;  Presi¬ 
dent  honoraire  de  la  Societe  :  Prof.  Minor. 
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Telegramme 

/)'■  Rene  Charpentier,  Secretaire  general  de  la  Societe 
Medico-psgchologique,  Paris. 

Moscou  T.S.F.  —  Leningrad,  26  mai. 

:  Societe  psychologique  Leningrad  regrette  n’Mre  pas  representee 
seance  solennelle  Magnan,  envoie  meilleurs  compliments  psy- 
chiatrie  francaise. 

President :  Ossipov  ;  Vice-presidents  :  Ostancow,  Golant. 


L’CEUVRE  DE  V.  MAGNAN 

I.  Magnan  dans  son  service  de  I’admission  a  I’Asile  Sainte- 
Anne,  par  Th.  Simon. 

II.  L’oeuvre  anatomo-clinique  de  Magnan,  par  P.  Guiraud. 

III.  Magnan  et  ses  etudes  sur  I’alcoolisme,  par  Roger  Mignot. 

IV.  Les  obsessions,  les  impulsions  et  les  perversions  sexuelles 
dans  I’oeuvre  de  Magnan,  par  Cl,  Vurpas. 

V.  L’oeuvre  medico-legale  de  Magnan,  par  V.  Truelle. 

VI.  L’influence  de  Magnan  sur  I’assistance  et  la  therapeutique 
des  alienes,  par  M.  Desruelles. 

Ces  exposes  sont  publics  in  extenso  comme  Memoires  Originaux 
dans  le  present  numero  des  Annates  Medico-psychologiques.. 

Allocution  de  M.  le  Fillassier  au  nom  de  la  famille 
de  V.  Magnan 

A  la  fin  de  la  seance,  M.  le  Fillassier,  gendre  et  collabora- 
teur  de  V.  Magnan,  remercia  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Permettez-moi,  au  nom  de  la  famille  du  D'  Magnan,  de  vous 
remercier  d’avoir  celebre  avec  tant  d’eclat  le  Centenaire  de  sa 
naissance. 
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Quoi  de  plus  naturel  d’ailleurs  ?  Par  rorientation  de  votre 
esprit,  par  vos  travaux,  par  votre  presence  ici,  ne  vous  etes-vous. 
pas  tou jours  reveles  les  Fils  de  sa  pensee  ? 

Qu’il  me  soil  permis  cependant  de  remercier  les  Hautes  Compa- 
gnies  et  les  Societes  Savantes  qui  ont  bien  voulu  se  faire  repre¬ 
senter  par  des  membres  eminents  ; 

de  remercier  les  delegues  etrangers  qui  n’ont  pas  hesite  a 
s’imposer  de  longs  deplacements  pour  apporter  a  cette  manifes* 
tation  I’autorite  de  leur  presence  et  le  prestige  de  leur  renommee. 

Qu’il  me  soit  permis  de  remercier  egalement  le  Bureau  de  la 
Societe  Medico-psychologique  qui  a  pris  I’initiative  de  ces  cere¬ 
monies. 

Voici  bien  des  annees  que  je  rencontrai  pour  la  premiere  fois- 
notre  President  au  Service  de  I’Admission  ;  il  sait,  sans  que  j’en 
proteste,  les  sentiments  que  je  lui  porte  ;  aussi  a-t-il,  compris 
combien  je  me  suis  rejoui  lorsque  j’ai  su  que,  par  un  heureux 
destin,  I’assistant  si  aime  de  Magnan  presiderait  son  Centenaire  ! 

Je  desire  dire  nos  remerciements  au  D''  Serieux,  dont  on  vient 
de  vous  lire  la  contribution  admirable  a  cette  seance  ;  qu’il 
receive  ici,  avec  nos  voeux  de  prompt  retablissement,  le  temoi- 
gnage  de  notre  reconnaissance  et  de  notre  admiration  ! 

Je  les  dirai  egalement  aux  rapporteurs  qui  ont  retrace  avee 
tant  de  savoir,  tant  de  coeur,  I’oeuvre  de  Magnan,  et  Pont  fait  en 
quelque  sorte  revivre  sous  nos  yeux  ;  ils  ont  ecrit  des  pages  defi¬ 
nitives  qui  demeureront  a  travers  le  temps  et  auxquelles  il  fau- 
dra  toujours  se  reporter  lorsqu’on  voudra  savoir  ce  que  fut 
Magnan  et  tout  ce  que  nous  lui  devons, 

Il  importe  que  leurs  rapports  soient  largement  repandus. 

Ils  montreront  une  nouvelle  fois  et  avec  une  grande  vigueur 
ce  qu’etait  la  psychiatrie  avant  Magnan,  —  ce  qu’elle  est  deve- 
nue  par  lui  ;  ils  temoigneront  que  les  progres  d’aujourd’hui  et  de 
demain  etaient  deja,  et  pour  longtemps,  en  puissance  dans  ses^ 
travaux. 

Ils  feront  plus  encore  ;  ils  porteront  au  dela  des  frontieres  le 
prestige  de  la  Science  francaise  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  eleve 
et  de  plus  humain  ;  aussi  convient-il  que  tous  ceux  qui  travail- 
lent  et  qui  pensent  les  puissent  etudier  aisement. 

Je  ne  repondrais  enfin,  —  Messieurs,  —  ni  a  votre  pensee,  ni  a 
mon  desir,  si  je  n’adressais  des  remerciements  bien  vifs  a  notre 
Secretaire  general  :  ancien  interne  de  Magnan,  il  a  conserve 
pour  son  vieux  maitre  une  affection  toujours  en  eveil  qui  I’a 
naturellement  conduit  a  I’idee  premiere  de  cette  Commemoration  r 
I’ayant  imaginee,  il  s’est  depense  sans  compter  pour  lui  assurer 
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le  succes  auquel  vous  applaudissez  et  qui  lui  appartient  pour 
une  bonne  part. 

Par  lui,  —  avec  votre  concours  a  tous,  —  un  nouvel  hommage 
a  ete  rendu  a  un  Maitre  illustre,  dans  une  forme  qui  lui  aurait 
ete  particulierement  a  coeur  ;  au  milieu  de  ses  collegues,  de  ses 
eleves,  de  ses  continuateurs,  dans  le  cadre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique  a  laquelle  il  etait  si  attache,  et  qui  sait  unir  dans, 
ses  manifestations,  tant  de  simplicite  et  tant  de  grandeur  ! 

A  tous,  merci. 

La  seance  est  levee  a  19  heures  30. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
P.  COURBON  et  P.  ABf:LY. 


DINER  ANNUEL  SOUS  LA  PRESIDENCE  DE  M.  PAUL  STRAUSS 


Le  soir,  apres  la  seance,  un  diner,  sous  la  presidence  de  M.  Paul 
SxiiAuss,  Senateur  de  la  Seine,  ancien  Ministre,  Vice-President  da  Senat, 
Membre  de  V Academie  de  MMecine,  reunit  les  membres  de  la  Societe 
Medico-psychologique,  les  rapporteurs,  les  delegues  francais  et  etran- 
gers  et  les  representants  de  PAdministration  (Ministere  de  la  Sante 
pubMque,  Prefecture  de  Police,  Prefecture  de  la  Seine).  Au  diner  pri- 
rent  la  parole  :  M.  Paul  Strauss,  M.  le  D''  Th,  Simon,  president  de  la 
Societe,  M.  le  D*  Ernest  de  Craene,  au  nom  des  delegues  etrangers, 
et  M.  le  D’'  Noel  Peron,  Medecin  des  Hopitaux  de  Paris,  petit-fils  de 
Magnan. 


Discours  de  M.  Paul  Strauss 

Senateur  de  la  Seine,  Ancien  Ministre,  Vice-President  du  Senat 
Mesdames,  Messieurs, 

C’est  avec  un  vif  plaisir  que  je  me  suis  vu  appele  a  presider  le 
banquet  de  la  Societe  Medico-psychologique,  a  I’occasion  du 
Centenaire  de  la  naissance  de  Magnan. 

Je  vois  ici  quelques-uns  de  mes  collegues  de  1’ Academie  de 
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Medecine,  MM.  les  Professeurs  Claude,  Georges  Dumas,  Guillain, 
ainsi  que  le  Professeur  Pierre  Janet  (du  College  de  France),  et 
combien  d’autres  personnalites  eminentes,  qui  eussent  pu  presi- 
der,  avec  une  bien  plus  grande  competence  medicale  que  moi, 
cette  solennite. 

En  m’y  appelant,  votre  Bureau,  votre  si  competent  President 
M.  le  Docteur  Simon,  votre  Secretaire  general,  mon  ami  M.  le 
D’’  Rene  Charpentier,  ont  voulu  confier  cette  presidence  a  un  ami 
de  Magnan.  Cette  designation  m’honore  et  me  touche  profonde- 
ment, 

Ces  relations  amicales  remontent  a  bien  longtemps  ;  il  y  a  plus 
de  50  ans  que  nous  nous  rencontrames  pour  la  premiere  fois  a  la 
troisieme  Commission  du  Conseil  general  de  la  Seine  ;  bient6t 
Magnan  me  captiva  par  la  clarte  lumineuse  de  son  esprit,  la  luci- 
dite  de  son  jugement,  son  amour  du  malade,  sa  resolution  cons- 
tante  de  se  pencher  vers  lui  et  d’aider  a  sa  guerison,  ou  a  son  rele-r 
vement  chaque  fois  qu’une  aide  bienveillante  paraissait  neces- 
saire. 

Comment  faire  revivre  I’emotion  qui  s’emparait  de  ses  audi- 
teurs  lorsqu’on  I’entendait  combattre  pour  la  suppression  de  la 
camisole  de  force  et  de  la  cellule,  —  et  quelle  joie  pour  lui  lors- 
que  son  eleve  Marcel  Briand,  appele  a  diriger  le  premier  service 
du  nouvel  asile  de  Villejuif,  biffait  d’un  trait,  sur  le  plan,  I’empla- 
cement  des  cellules  ! 

Aussi,  Messieurs,  comment  ne  pas  vous  feliciter  de  votre  ini¬ 
tiative  ;  la  salle  de  vos  seances  etait  pleine  cet  apres-midi  de  tons 
ceux  qui  venaient  rendre  hommage  a  Magnan,  et  beaucoup  n’y 
trouverent  pas  de  place  ;  ce  soir,  le  nombre  de  vos  collegues  qui 
se  pressent  autour  de  cette  table,  le  nombre  des  delegues  etran- 
gers  que  je  salue,  et  qui  ont  voulu  demontrer  par  leur  presence 
que  I’effort  de  Magnan  etait  de  tons  les  pays,  comme  il  sera  de 
tons  les  temps,  tout  cela  ne  disait-il  pas  combien  votre  initiative 
etait  heureuse  et  de  quel  succes  elle  fut  couronnee  ! 

Magnan  merite  tons  les  eloges  et  tons  les  hommages  ;  il  a  ete 
un  grand  savant,  il  a  ete  un  medecin  incomparable  ;  il  a  fait 
revivre  et  continue  la  tradition  de  Pinel,  il  a  veritablement  huma¬ 
nise  la  therapeutique  des  maladies  mentales. 

Et  quelle  admirable  modestie  !  Lors  de  son  jubile,  en  1908, 
sous  la  presidence  illustre  de  Georges  Clemenceau,  son  ancien 
camarade  de  BicMre,  il  avait  temoigne  de  sa  repugnance  pour  les 
honneurs  et  pour  la  publicite. 

Un  tel  homme,  dont  les  travaux  scientifiques  et  les  realisations 
generales  conservent  a  I’avenir  leur  valeur  magistrale,  est,  a  pro- 


SEANCE  DU  27  MAI  1935 


819 


prement  parler,  representatif  de  la  psychiatrie  contemporaine,  et, 
je  le  dis  avec  fierte,  de  la  Medecine  francaise. 

La  Societe  Medico-psychologique  s’est  honoree  elle-meme  en 
gloriflant  un  de  ses  plus  illustres  membres  et  en  la  felicitant 
encore  de  sa  belle  initiative,  si  opportune  dans  les  temps  que 
nous  vivons,  je  vous  invite  a  acclamer  le  nom  glorieux  et  la 
memoire  veneree  du  grand  Valentin  Magnan. 

.  M.  Ernest  de  Craene,  de  Bruxelles,  prit  la  parole  au  nom  des  Dele- 
(fues  etrangers  presents.  Dans  une  allocution  tres  applaudie,  il  reimercia 
M.  le  Ministre  Paul  Strauss  dont  il  rappela  Fceuvre  considerable  en 
anatiere  d'assistance,  d’hygiene,  et  particulierement  d’assistanice  psy- 
chiatrique.  Exprimant  sa  reconnaissance  a  ses  collegues  francais,  aq 
President  et  au  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique 
poiir  I’organisation  de  cette  reunion,  il  rappela  que  la  39®  session  du 
Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
francaise  se  tiendra  cette  annee  a  Bruxelles  du  22  au  28  juillet  1935. 

M.  Th.  Simon,  president  de  la  Societe  Medico-psychologique,  remer- 
eia  M.  Paul  Strauss  d’avoir  bien  voulu  presider  ce  diner  et  faire  revi- 
vre  dans  ses  paroles  la  grande  figure  de  Y.  Magnan.  Il  adressa  egale- 
inent  les  remeroiements  de  tons  au  D’'  Ernest  de  Cr^iene  et  a  tons  les 
delegues  etrangers,  aux  representants  du  Ministere  de  la  Sante  publi- 
que,  de  la  Prefecture  de  Police,  de  la  Prefecture  de  la  Seine,  et  aux 
membres  de  la  Societe  reunis  en  ce  diner  annuel  pour  commemorer  le 
Centenaire  de  V.  Magnan.  • 

.  M.  Noel  Peron,  MMecin  des  Hdpitaux  de  Paris,  petit-flls  de 
V.  Magnan,  remercia  ensuite  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Monsieur  le  President, 

Mesdames,  Messieurs, 

Certains  devoirs  sont  doux  a  remplir,  car  ils  font  appel  seule- 
ment  a  notre  afifectivite,  aussi  est-ce  bien  simplement  du  fond 
du  coeur  qu’au  nom  de  la  famille  de  Magnan,  je  viens  vous  remer- 
cier  des  ceremonies  d’aujourd’hui. 

Ceremonies,  terme  qui  ne  convient  peut-etre  pas  aux  manifes¬ 
tations  de  ce  soir,  manifestations,  je  crois,  toute  de  piete  filiale 
que  vous  avez  bien  voulu  consacrer  a  sa  memoire. 

Je  ne  trahirai  pas  la  pensee  de  MM.  Simon  et  Rene  Charpentier 
en  soulignant  que  ce  caractere  intime  c’est  par  une  pieuse  inten¬ 
tion  qu’ils  Font  recherche,  connaissant  bien  la  mentalite  de  leur 
vieux  Maitre. 
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Trop  jeune  pour  avoir  subi  directement  I’empreinte  medicale 
de  Magnan,  permettez-moi  d’evoquer  quelques  souvenirs  que  la 
memoire  de  I’enfant  et  de  I’adolescent  a  enregistres  comme  un 
fidele  temoignage. 

Saint-Anne,  ses  cours,  ses  murs,  ses  vieux  marronniers  etaient 
familiers  a  nos  jeux  d’enfants.  Certains  jours  nous  etions  admis 
au  premier  ^age  de  I’Admission  au  bureau  de  Magnan,  je  le  vois- 
encore  dans  cette  vaste  piece,  des  livres,  des  papiers  partout  et 
le  bon  sourire  de  Magnan,  qui  nous  montrait  sur  le  toit  voisin  les 
pigeons  familiers  venus  a  son  appel. 

Un  jour,  grand  evteement,  c’etait  le  jubile,  mot  nouveau  pour 
une  ame  d’enfant,  je  revois  I’amphitheatre  de  TAdmission,  sim¬ 
ple,  sans  faste,  rempli  d’une  atmosphere  qui  n’etait  pas  celle  d’un 
jour  de  f^e  :  je  revois  Magnan,  le  masque  defait,  pleurant  son 
vieil  ami  Merjewski,  venu  de  Moscou  pour  I’assurer  de  sa  vieille 
amitie  et  qui  venait  de  succomber.  Bouchard,  dans  une  fraternelle 
accolade,  rappelait  a  Magnan  les  cruelles  duretes  de  la  vie. 

L’amphithMtre  m’a  paru  baigne  de  tristesse,  mais  quelle 
atmosphere  de  chaude  affection,  veritable  communion  du  culte 
de  I’amitie. 

Cette  philosophie  de  I’amitie,  Magnan  la  connaissait  et  la  pra- 
tiquait  et  au  debut  de  la  tourmente  de  1914  nous  avons  pu  mieux 
le  connaitre  ayant  vecu  plus  pres  de  notre  grand-pere. 

Magnan  n’aimait  guere  les  manifestations  intempestives  et 
detestait  ce  besoin  d’exteriorisation  qui  est  peut-etre  une  mala- 
die  actuelle. 

Le  travail  etait  sa  joie  et  il  I’aimait  pour  sa  satisfaction  intrin- 
seque,  personnelle,  egoiste,  et  ce  fut  certainement  une  des  gran- 
des  joies  de  sa  vie. 

Aussi  la  journee  d’aujourd’hui  toute  intime,  toute  filiale,  parait 
avoir  ete  concue  dans  I’esprit  de  Magnan  et  c’est  pourquoi  nous 
vous  disons  encore  et  du  fond  du  coeur  :  «  Merci  ». 
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Societe  Frangaise  de  Psychologic 


Seance  da  Jeiidi  23  Mai  1935 


Presidence  :  M.  LAHY,  president 


Les  applications  de  I’analyse  eleotroacoustique  a  I’etude 
de  la  psychologie  du  langage,  par  M.  A.  Gemelli. 

M.  A.  Gemelli  est  le  premier  a  avoir  etudie  non  seulement  des  phone¬ 
mes,  mais  des  mots  et  des  phrases  parlees  et  chantees  an  moyen  de  I’os- 
•cillographe  cathodiqne,  avec  enregistrement  phonographique  simultane. 
Apres  avoir  presente  les  tres  beaux  electrogrammes  obtenus  par  lui,  il 
degage  les  resultats  de  ces  recherches  :  le  langage  apparait  comme  un  tout 
dans  lequel  on  ne  pent  isoler  ni  syllabes,  ni  paroles,  ni  phrases  ;  c  est  une 
suite  de  mouvements  auxquels  correspondent  des  sons  ayant  une  significa¬ 
tion  et  dont  la  comprehension  accomplit  elle-meme  une  unification  percep¬ 
tive.  Sous  les  deux  aspects  de  la  phonation  et  de  I’audition,  la  parole  appa¬ 
rait  done  comme  dominee  par  la  loi  de  la  Forme. 

Le  timbre  des  voyelles,  par  M.  P.  Kucharski. 

Le  probleme  du  timbre  des  voyelles  est  lie  etroitement  a  celui  de  leur 
nature.  Apres  avoir  rappele  les  theories  de  sons  vocaux  (Helmholtz,  Her¬ 
mann)  qui  les  caracterisent  par  un  son  de  hauteur  fixe,  les  idees  de  Lloyd 
pour  qui  la  voyelle  resulte  de  plusieurs  sons  produisant  une  frequence  deter- 
minee,  M.  Kucharski  expose  les  vues  de  Sir  Richard  Paget,  pour  qui  la 
voyelle  s’analyse  en  deux  sons.  Pun  grave,  I’autre  plus  eleve,  chacune  de 
ces  hauteurs  correspondant  a  une  zone  de  frequences  et  non  a  une  frequence 
fixe  ;  ces  vues  ont  ete  verifiees  par  la  production  experimentale  des  voyel¬ 
les.  L’auteur  a  poursuivi  ces  recherches  et  etabli  que  le  rapport  de  ces  deux 
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frequences  est  special  a  chaque  voyelle.  La  voix  humaine  comme  chaque 
instrument,  les  voyelles  et  leur  timbre  sont  caracterisees  par  I’intervalle 
des  sons  composants. 

D.  Lagache. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  da  27  Avril  1935 


Presidence  :  M.  ALEXANDER,  president 


Les  plaques  seniles  et  la  degenerescence  d’ Alzheimer  sont-elles  essentielles 
de  la  demence  senile  ?  par  M.  P.  Divry. 

Les  plaques  seniles  et  la  degenerescence  d’ Alzheimer  sont  des  lesions 
frequentes  dans  la  presbyophrenic,  caracterisee  cliniquement  par  I’affai- 
blissement  de  la  memoire  de  fixation  avec  tabulation  compensatrice.  Elies 
n’en  sont  cependant  pas  pathognomoniques.  Les  plaques  se  retrouvent  en 
effet  chez  le  vieillard  normal  dans  84  0/0  des  cas,  et  la  degenerescence 
d’Alzheimer  dans  82  O.'O  des  cas.  On  rencontre  aussi  ces  lesions  chez  des 
individus  beaucoup  plus  jeunes  (c’est  la  maladie  d’Alzheimer),  et  dans  cer¬ 
tains  cas  de  parkinsonisme  postencephalique.  Elies  ne  sont  done  pas  specie 
fiques  de  la  demence  senile,  mais  en  sont-elles  essentielles  ?  Ici  aussi,  it 
faut  repondre  par  la  negative  :  sur  35  cas  de  demence  senile  etudies  par 
I’auteur,  ces  lesions  se  sont  montrees  eo^mpletement  absentes  dans  2  cas. 

On  pent  dire  que,  dans  la  demence  senile,  les  plaques  sont  presentes  dans 
S4  0/0  des  cas,  la  degenerescence  d’Alzheimer  dans  88  0/0  des  cas.  Existe- 
t-il  un  rapport  entre  ces  lesions  et  les  modalites  cliniques  de  la  demence 
senile  ?  II  faut  encore  repondre  par  la  negative  :  L’auteur  a  elasse  ses  cas 
en  trois  types  principaux  :  la  forme  simple,  la  forme  a  predominance 
d’agitation  psycho-motrice  et  la  forme  paranoiaque.  II  n’a  pu  etablir 
aucun  parallfilisme  entre  ces  formes  cliniques  et  les  caracteres  des  lesions 
envisagees. 

Epilepsie  pleurale,  par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Relation  du  cas  d’une  jeune  fille  de  27  ans  qni  presenta  un  sjmdrome 
mental  confusionnel  en  rapport  avec  revolution  d’une  pleuresie  purulente. 

Bien  que  la  malade  n’ait  jamais  presente  anterieurement  aucun  trouble 
mental  ou  comitial,  le  debut  de  I’affection  psychique  et  pleurale  fut  marque 
par  une  crise  d’epilepsie  survenue  en  pleine  sante  apparente.  Les  auteurs, 
discutent,  a  propos  de  ce  cas,  la  pathoigenie  de  I’epilepsie  pleurale. 

J.  Ley. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Societe  Suisse  de  Psychiatric 


84^  Reunion  (Zug) 


Presidence  :  M.  TRAMER  (de  Rosegg) 


Seance  dii  12  mai  19S^ 


Discussion  sur  les  expertises  psyohiatriques. 

Rapport  presente  par  M.  O.  Hinrichsen  (d’Herisau). 

Le  rapporteur  insiste  sur  I’actualite  du  probleme,  etant  donne  les  diver¬ 
gences  si  frequemment  constatees  chez  les  experts  qui  ont  a  examiner  le 
meme  sujet.  II  cite  des  exemples,  dont  celui  d’un  delinquant,  dont  la  res- 
ponsabilite  fut  reconnue  tantdt  entiere,  tantot  attenuee,  tantdt  inexistante, 
et  qui  fut  etiquete  tantdt  psyehopathe  constitutionnel,  schizoide  ou  insta¬ 
ble,  etc.,  tantdt  hebephrene  ou  schizophrene.  De  pareilles  divergences  creent 
de  grandes  difficultes,  font  prendre  decisions  contradictoires,  et  contraires  a 
I’interet  de  la  Societe  et  des  delinquants  eux-mdmes.  Les  consequences 
seraient  peut-etre  moins  prejudiciables,  si  les  experts  ne  se  contentaient 
pas  d’etablir  un  diagnostic  et  d'evaluer  le  degre  de  la  responsabilite,  mais 
s’ils  insistaient  egalement  sur  la  psychologic  de  I’acte  delictueux  en  s’effor- 
gant  de  le  faire  comprendre  aux  juges.  II  est  vrai  que  malgre  tous  les 
remedes  qu’on  preconisera,  il  y  aura  toujours  des  difficultes,  car  il  y  aura 
toujours  des  cas-limites,  et  c’est  a  propos  d’eux  que  les  divergences  d’appre- 
ciation  sont  rencontrees. 

Discussion.  —  M.  Zangger  (de  Zurich)  essaie  d’expliquer  les  causes  des 
divergences  dans  les  expertises,  si  prejudiciables  a  I’autorite  des  psychiatres- 
experts  et  a  I’institution  de  Texpertise  en  general.  Elies  proviennent  en  par- 
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tie  d’une  prise  en  consideration  incomplete  des  raisons  d’etre  de  I’exper- 
tise,  institute  non  seulement  pour  identifier  des  troubles  eventuels  et  pour 
preciser  leurs  repercussions  sur  I’activite  et  le  comportement  du  sujet,  mais 
aussi  dans  le  but  d’aider  a  prendre  des  decisions  rationnelles  conformes 
aux  interSts  du  sujet  et  de  la  collectivite.  D’autres  resultent  des  positions 
doctrinales  ;  ici  on  voit  notamment  I’influence  de  la  doctrine  de  la  schizo¬ 
phrenic.  Pour  le  psychiatre  ce  mot  signifie  un  mode  d’evolution,  une  forme 
d’herMite,  ce  n’est  pas  ce  qui  interesse  le  juge  ni  a  quoi  vise  I’expertise. 
De  veritables  malentendus  entre  le  juge  et  I’expert  s’expliquent  souvent 
par  une  description  psychologique  insuffisante  du  sujet  examine.  Enfin,  les 
experts  ne  se  rendent  pas  toujours  suffisamment  compte  des  diflieultes  du 
rapport  psychologique  entre  Pexaminateur  et  le  sujet  examine  ;  lorsqu’ils 
les  constatent,  ils  omettent  de  les  signaler  au  juge,  qui  est  ensuite  deroute 
par  les  memes  difflcultes. 

M.  Ch.  Strasser  (de  Zurich).  —  L’expert  doit  penser  au  but  recherche  par 
le  juge,  qui  est,  non  de  prouver  I’irresponsabilite,  mais  d’etablir  la  respon- 
sabilite  et  la  punissabilite.  II  ne  doit  apporter  que  des  deductions  et  des 
conclusions  biologiquement  controlables.  Quant  au  diagnostic  psychopathic 
constitutionnelle,  ce  n’est  souvent  qu’un  diagnostic  d’embarras  ou  de  com- 
modite  pour  masquer  la  difficulte,  ou  I’incapacite,  lorsqu’il  s’agit  par  exem- 
ple  de  reconnaitre  une  psychose  au  debut. 

M.  Stachelin  (de  Bale).  —  L’expert  ne  doit  pas  se  laisser  orienter  par  des 
considerations  pratiques,  d’ordre  juridiques  ou  sociales.  Declarer  respon- 
sable  un  delinquant  qui  ne  I’est  qu’incompletement  ou  pas  du  tout,  sous 
pretexte  de  ne  pas  lui  donner  un  «  sauf-conduit  »  pour  Tavenir  ou  d’em- 
pecher  une  sanction  trop  clemente,  c’est  une  faute  tres  grave.  L’expert  doit 
s’abstenir  aussi  de  considerations  de  therapeutique  et  d’assistance.  II  doit 
Tester  cantonne  dans  sa  t^che  d’expert,  qui  est  d’aider  le  juge,  et  il  doit 
s’efforcer  de  mettre  d’accord  le  raisonnement  biopsychologique  et  le  raison- 
nement  juridique.  Sans  doute,  certaines  divergences  sont  impossibles  a  eli- 
miner,  examples  les  delits  des  idiots  amoraux  avec  temperament  sthenique 
et  ceux  de  I’ivresse  pathologique  ;  mais,  dans  ce  cas,  I’expert  exposera  le 
point  de  vue  psychiatrique,  I’opposera  au  point  de  vue  du  juge,  et  c’est  le 
juge  qui  appreciera.  Enfin,  il  est  utile  de  rappeler  qu’une  psychose  ante- 
rieure  chez  un  sujet  soumis  a  expertise,  n’est  pas  une  preuve  d’irrespon- 
sabilite. 

M.  Tramer  (de  Rosegg).  —  Plut6t  que  de  changer  en  celui  de  psychopathic 
constitutionnelle  un  diagnostic  anterieur  de  psychose,  un  expert  doit  envi- 
sager  la  possiblite  de  remission,  d’arr^t,  d’amelioration  temporaire  de  la 
psychose.  L’expertise  doit  se  documenter  dans  les  expertises  anterieures  et 
se  servir  egalement  des  documentations  de  ces  expertises.  Des  divergences 
se  produiront  toujours,  mais  alors  I’expert  a  le  devoir  d’en  exposer  les  rai¬ 
sons  et  de  donner  les  arguments  de  son  point  de  vue.  Le  manque  de  concor¬ 
dance  des  doctrines,  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  des  psychoses  schizo- 
phreniques  par  example,  est  regrettable  en  matiere  d’expertise.  Lorsqu’on 
afflrme  I’incurabilite  des  schizophrenics,  il  faudrait  au  moins  faire  une  place 
a  part  aux  schizophrenics  reactives.  L’expert  n’a  d’autre  tSche  a  remplir 
que  d’eclaircir  la  causalite,  la  genese,  la  motivation  de  I’acte  incrimine  ;  les 
conclusions  a  en  tirer,  appartiennent  au  juge  ;  I’expert  ne  doit  pas  s’ecarter 
de  son  role  strict. 
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Les  mouvements  des  idiots  et  les  mouvements  catatoniques, 
par  M.  Pfersdorff  (de  Strasbourg). 

Les  ressemblances  sont  frappantes  entre  les  mouvements  des  idiots  et  les 
mouvements  catatoniques,  qu’il  s’agisse  des  phenomenes  d’inhibition  et 
d’arr^t  ou  de  ceux  d’excitation  motrice.  La  discordance  entre  les  mouvements 
•des  bras  et  des  doigts  dans  la  diplegie  spasmodique,  certains  aspects  de  la 
demarche  dans  le  Little  vrai  rappellent  des  aspects  du  manierisme  catato- 
nique  ;  I’apraxie  symetrique  est  observee  chez  les  uns  et  les  autres.  Les 
stereotypies  sont  frequentes  chez  les  idiots  avec  troubles  mesocephaliques. 
L.’auteur  a  decrit  chez  les  catatoniques  un  syndrome  consistant  en  associa¬ 
tion  de  syllabes  depourvues  de  sens  et  de  mouvements  athetosiques  de  la 
main  droite  ;  ce  syndrome  existe  aussi  dans  I’hemiplegie  infantile.  Certains 
desordres  moteurs  des  idiots  ressemblent  en  tout  aux  troubles  moteurs  des 
psychoses  de  motilite  decrites  par  Kleist.  Enfin,  on  constate  chez  les  idiots 
et  les  catatoniques  des  parafonctions  et  des  parareactions  d’aspect  iden- 
tiques. 

Mais  identite  d’aspeet  ne  signifie  pas  identite  de  mecanisme.  Celui-ci  est 
par  exemple  tout  a  fait  different  pour  les  stereotypies.  La  oh  il  y  a  disso- 
eiation  chez  les  catatoniques,  il  y  a  anassociation  chez  les  idiots.  L’identite 
de  mecanisme  doit  Mre  admise  pour  les  troubles  du  type  psychoses  de 
motilite  et  pour  les  parafonctions.  En  ce  qui  concerne  les  phenomenes  qui 
se  rapprochent  du  manierisme,  I’auteur  rappelle  la  theorie  d’Homhurger, 
selon  laquelle  le  manierisme  serait  du  a  une  dissociation  entre  les  fonc- 
tions  pyramidales  et  extrapyramidales,  et  il  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
plutot  d’une  dissociation  entre  differentes  categories,  differents  etages  de 
fonctions  pyramidales. 

La  structure  psychologique  de  la  pseudologie  plantastique, 
par  M.  Kielholz  (de  Konigsfelden). 

Chez  les  sujets  atteints  de  pseudologie  phantastique,  il  existe  toujours  une 
structure  hisexuelle  plus  ou  moins  nette,  jamais  un  erotisme  heterosexuel 
exclusif.  Ils  mentent  comme  des  enfants  qui  n’ont  pas  encore  la  notion 
exacte  de  leur  sexe,  Dans  leurs  efforts  d’adaptation  a  I’ambiance,  une  par- 
tie  de  leur  4tre  reste  toujours  insatisfaite,  tantdt  la  partie  active  pu  virile, 
tantot  la  partie  passive,  feminine.  11  en  resulte  des  reactions  de  compen¬ 
sation,  des  autopunitions,  des  tentatives  d’adoucir  la  severite  du  pere  par 
I’aveu  et  par  I’acceptation  de  la  sanction,  des  reactions  de  defense  contre  la 
realite  hostile,  des  reactions  de  defense  contre  I’envahissement  menagant  du 
Moi  par  les  tendances  dangereuses  du  qa,  c’est-a-dire  contre  la  psychose. 

La  responsabilite  dans  Edge  infantile  et  juvenile,  par  M.  J.  Lutz  (de  Zurich)., 

C’est  une  discussion  purement  theorique,  puisque  I’irresponsahilite  est 
admise  en  pratique  pour  les  enfants.  En  realite,  I’enfant  a  une  responsabilite 
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qui  est  differente  de  celle  de  I’adulte.  Des  facteurs  tels  que  ipeur  de  la  puni- 
tion,  crainte  de  Tautorite,  respect  pour  les  parents  et  les  educateurs  compen- 
sent  rinsutfisance  de  la  disprimination  et  du  libre  arbitre,  les  compensent 
d’autant  plus  que  Tenfant  est  plus  jeune.  Suivant  I’integrite  ou  non  de  ce 
mecanisme  de  protection  de  la  personnalite  morale  infantile,  on  pent  done 
concevoir  une  graduation  de  la  responsabilite  infantile,  qui  pent  etre  entiere„ 
attenuee,  inexistante. 

Le  probleme  de  la  sterilisation  et  de  la  castration  des  anormaux 
psychiques  et  sexuels,  par  M.  H.  Wantoch. 

Chez  les  anormaux  sexuels,  seule  la  castration  est  efficace,  chez  les  per- 
vers  davantage  que  chez  les  excites  genitaux.  Partout  ailleurs,  e’est  la  ste¬ 
rilisation  qui  doit  4tre  preconisee.  Elle  sera  toujours  pratiquee  par  voie 
chirurgicale,  jamais  avant  la  puberte.  La  Loi  allemande  est  prematuree^ 
sinon  erronee.  Etant  donne  le  caractere  des  indications  de  sterilisation 
qu’elle  contient,  elle  aboutit  tantot  a  des  sterilisations  abusives,  tantdt  elle 
reste  inoperante.  Son  caractere  obligatoire  doit  ^tre  egalement  rejete,  du 
moins  pour  la  Suisse. 


85®  Reunion  (Berne) 


Presidence  :  M.  FLOURNOY,  president 


Seance  du  3  novembre  193i 


Rapport  sur  I’hygiene  mentale,  par  M.  A.  Repond  (de  Malevoz). 

L’auteur  essaie  de  fixer  les  limites  du  mouvement  actuel  d’Hygiene  men¬ 
tale  au  point  de  vue  theorique  et  pratique,  et  d’en  rechercher  les  bases  scien- 
tifiqiies.  Au  point  de  vue  historique,  on  constate  que  I’hygiene  mentale  a 
puise  une  grande  partie  de  ses  idees  directrices  dans  le  behaviorisme  de 
Watson  et  dans  la  psychanalyse.  Son  organisation  et  ses  metbodes  de  propa- 
gande  ont  garde,  meme  en  Europe,  quelque  cbose  de  leur  origine  ameri- 
caine. 

L’auteur  etudie  ensuite  les  conditions,  exterieures  qui  determinent  I’ae^- 
tion  de  I’Hygiene  mentale  ainsi  que  les  difficultes  inherentes  d’ordre  phi- 
losophiques  de  I’Hygiene  mentale  et  tacbe  de  preciser  sa  situation  par  rap¬ 
port  aux  sciences  medicates  et  psychiatriques.  Pour  terminer,  il  esquisse 
un  programme  d’Hygiene  mentale  et  etudie  les  domaines  ou  son  action 
pent  Mre  immediate  et  ceux  qe  I’avenir  seul  permettra  de  conquerir  (le 
xapport  a  paru  in  extenso  dans  VEvolution  Psgehiatrique). 
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Li’Hygi6ne  mentale,  par  M.  J.  Klaesi  (de  Berne). 

L’hygitoe  mentale  prophylactique  est  sufifisamment  developpee  en  Suisse  ; 
on  doit  surtout  mettre  en  garde  centre  I’exces.  Quant  a  cette  partie  de 
I’Hygiene  mentale  qui  vise  a  ameliorer  les  individus,  a  pousser  et  a  stimu- 
ler  les  forts  et  les  capables  (Forderungs  hygiene),  elle  n’est  pas  tant  affaire 
des  mMecins  que  des  educateurs  et  des  chefs.  L’oeuvre  du  medecin  est  ici 
surtout  dans  Faction  individuelle,  dans  cette  action  educatrice  et  caractero- 
logique  qui  appartenait  autrefois  au  mMecin  de  famille.  II  faut  rendre  les 
medecins  de  nouveau  capables  de  remplir  ce  r61e  grace  a  un  enseignement 
psychiatrique  et  psychologique  meilleur,  au  cours  des  etudes  medicates. 

La  loi  allemande  de  sterilisation,  du  17  juillet  1933, 
par  M.  E.  Rudin  (de  Munich). 

L’auteur  expose  les  principaux  elements  de  la  loi  de  sterilisation  alle¬ 
mande  en  mettant  en  relief  les  garanties  donnees  a  Findividu.  II  essaie  d’in- 
firmer  les  critiques  qui  ont  ete  faites  a  cette  loi,  en  particulier  celles  qui 
sont  dirigees  centre  son  caractere  obligatoire.  L’obligation  a  ete  necessaire 
en  Allemagne,  parce  que  des  influences  doctrinales,  philosophiques  et  reli- 
gieuses  tendaient  a  rendre  inoperante  toute  loi  de  sterilisation,  et  parce  qu’il 
est  etabli  que  les  sujets  les  plus  vises  par  la  Loi  de  sterilisation  sont  ceux 
qui  s’y  soumettent  le  moins  volontiers.  Grace  a  une  meilleure  education  du 
peuple,  la  Loi  de  sterilisation  sera  consideree  un  jour  comme  un  bien  neces¬ 
saire,  au  memo  titre  que  les  Lois  qui  ont  institue  la  frequentation  scolaire 
obligatoire,  la  participation  obligatoire  a  la  defense  de  la  patrie,  des  mesu- 
res  obligatoires  dirigees  contre  les  maladies  contagieuses,  etc. 

L’organisation  de  FHygiene  Mentale  en  Belgique, 
par  M.  S.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

L’auteur  expose  le  fonctionnement  des  Centres  d’Hygiene  mentale,  qui  sont 
institues  dans  toutes  les  villes  importantes  de  Belgique,  et  le  rble  impor¬ 
tant  qu’ils  remplissent,  plus  particulierement  en  hygiene  et  prophylaxie 
mentale  infantiles.  Malgre  quelques  lacunes  qui  restent  a  combler.  Faction 
de  FHygiene  mentale  en  Belgique  a  pu,  en  dehors  de  toute  contrainte  et  de 
toute  action  legale  (sauf  pour  les  delinquants),  s’exercer  dans  des  conditions 
tres  satisfaisantes  et  porter  deja  des  fruits  appreciables. 

Le  probleme  de  Fheredite  dans  Findigence  intellectuelle 
et  dans  Pepilepisie,  par  M.  Weygandt  (de  Hambourg). 

Le  probleme  de  la  sterilisation  des  arrieres  et  des  epileptiques  apparait 
delicat  si  on  considere  Fimportance  des  facteurs  exogenes  qui  peuvent 
drterminer  ces  anomalies,  tantdt  en  dehors  de  toute  heredity,  tantot  en  se 
combinant  avec  elle.  En  ce  qui  conceme  Fepilepsie,  Finfluence  de  Fheredite 
et  Fexistence  de  formes  hereditaires  sont  indeniables.  Malgre  les  investi¬ 
gations  les  plus  minutieuses,  la  question  du  caractere  hereditaire  ou  non  de 
certains  cas  ne  pent  etre  tranchee.  L’institution  de  fiches  d’heredite  (Gesuhd- 
heitspass)  pour  tous  les  habitants  contribuerait  a  une  execution  rationnelle 
de  la  Loi  de  sterilisation. 
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L’influence  du  bruit  sur  la  saute  nerveuse,  par  M.  Bersot  (de  Neuveville), 

L’influence  nocive  du  bruit  a  ete  etudiee  pour  I’appareil  digestif,  la  cir¬ 
culation,  les  secretions  glandulaires.  Elle  est  particulierement  nefaste  pour 
le  systeme  nerveux.  L’auteur  donne  des  exemples  et  montre  les  perturba¬ 
tions  que  cree  le  bruit  non  seulement  dans  la  fonction  auditive  et  labyrin- 
thique,  mais  egalement  dans  les  functions  psychomotrices  et  le  travail 
cerebral.  L’Hygiene  mentale  doit  s’interesser  a  cette  question  et  contribuer 
a  trouver  des  solutions  et  a  preconiser  des  mesures.  Elle  doit  lutter  non  seu- 
lement  contre  les  causes  materielles  du  bruit,  mais  egalement  contre  ses 
causes  psychologiques,  car  «  faire  du  bruit  et  vivre  dans  le  bruit  est  sou- 
vent  I’indice  de  troubles  nerveux  ou  psychiques  ». 

Les  perturbations  dans  la  vie  conjugale, 
par  M.  W.  Morgenthaler  (de  Berne). 

L’auteur  a  fait  une  enquite  sur  150  cas  de  perturbations  de  la  vie  conju¬ 
gale,  dont  il  a  eu  a  s’occuper,  soit  dans  un  but  therapeutique,  soit  comme 
expert.  II  etudie  les  rapports  entre  ces  perturbations  et  les  diagnostics  psy- 
chiatriques,  entre  les  conjoints  sains  et  les  conjoints  malades,  entre  ceux 
appartenant  au  groupe  cyclothyme  et  ceux  du  groupe  schizothyme.  II  com¬ 
pare  ses  resultats  avec  ceux  de  I’etude  de  Kretschmer  sur  les  menages  sains, 
qu’ils  corroborant.  (A  paru  in  extenso  dans  les  Archives  Suisses  de  Neuro¬ 
logic  et  de  Psychiatric,  vol.  XXXV,  fasc.  1®’’,  1935). 


Seance  du  4  novembre  (Waldau) 


Hygiene  mentale  du  travail  et  prophylaxie  des  accidents, 
par  M.  S.  Blum  (de  Berne). 

L’auteur  emet  une  theorie  psychanalytique  de  I’origine  du  travail,  issu  de 
necessite  et  de  plaisir.  Tel  qu’il  a  ete  congu  a  I’origine,  le  travail  doit  dtre 
impregne  par  des  forces  psychiques  tres  intenses,  qui  font  de  I’etre  qui 
agit  et  du  monde  qui  I’entoure,  une  seule  unite.  Or,  la  rationalisation  mo- 
derne  du  travail  signifie  la  destruction  de  cette  unite,  et  il  en  resulte  des 
consequences  pathologiques  serieuses.  Elle  a  enleve  au  travail  sa  qualite 
essentielle  d’etre  une  source  de  premier  ordre  de  satisfaction  et  de  stimu¬ 
lation  psychique,  elle-meme  a  I’origine  du  pouvoir  de  dompter  et  de  subli- 
mer  les  instincts  agressifs  ;  elle  a  aboli  Telement  createur  qu’il  doit  y  avoir 
dans  tout  travail.  Il  s’en  suit  une  liberation  des  forces  d’agression,  qui  finis- 
sent  par  se  retourner  contre  I’individu  lui-mSme.  Ainsi,  I’auteur  arrive  a 
une  interpretation  psychanalytique  de  Taccident,  en  rapport  avec  des  sen¬ 
timents  de  culpabilite  et  des  tendances  auto-punitives  ;  des  idees  analo¬ 
gues  ont  ete  deja  developpees  par  Weizsacker  et  Kronfeld. 
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Psychologic  pratique  et  Hygiene  Mentale,  par  M.  P.  Gabnier  (de  Berne). 

L’auteur  montre  les  dangers  graves  resultant  d’une  pratique  qui  consiste 
a  confier  les  examens  psychotechniques  et  psychologiques  a  des  non-mede- 
cins,  surtout  quand  il  s’agit  de  cas-limites  que  le  medecin  est  seul  capable 
de  reconnaitre  et  de  juger.  Des  niesures  legislatives  sont  necessaires  pour 
remedier  a  cet  abus.  Des  qu’il  y  a  perturbation  pathologique,  fut-elle  mi- 
nime,  seul  le  medecin  est  competent.  La  collaboration  entre  psychologue  et 
medecin  est  possible,  mais  seul  le  dernier  aura  a  decider,  s’il  y  a  maladie 
ou  non.  Un  enseignement  psychiatrique  mieux  organise  doit  rendre  les 
medecins  capables  de  remplir  cette  t4che  ;  la  psychologie  et  I’Hygiene  men¬ 
tale  doivent  faire  partie  de  cet  enseignement. 

L’etude  des  normes  en  psychologie,  par  M.  R.  de  Saussure  (de  Geneve). 

L’idee  du  caractere  normal  preoccupe  la  psychotherapie  depuis  qu’avec 
la  pratique  psychanalytique  notamment,  elle  s’efforce  non  seulement  de 
faire  disparaitre  les  symptdmes  nerveux,  mais  de  modifier  le  caractere  qui 
leur  servait  de  base.  De  I’avis  de  I’auteur,  voici  les  8  principes  qui  doivent 
guider  tout  redressement  caracteristique  : 

1)  adapter  de  fagon  aussi  parfaite  que  possible  nos  besoins  interieurs  a  la 
realite  exterieure  ;  —  2)  avoir  une  connaissance  toujours  plus  parfaite  de 
soi-meme  pour  connaitre  ses  besoins,  ses  possibilites  et  les  entraves  inte- 
rieures  a  notre  propre  developpement.  C’est  le  principe  sbcratique  ;  — 
3)  tendre  a  ce  que  tout  acte  corresponde  au  choix  librement  consent!  par 
toute  notre  personnalite.  C’est  le  principe  de  I’autonomie  ;  —  4)  vivre  plei- 
nement,  c’est-a-dire  exterioriser  completement  toutes  les  impressions  que 
nous  ressentons.  G’est  le  principe  du  non-refoulement  ;  —  5)  tendre  cons- 
tamment  vers  I’epanouissement  maximum  de  notre  personnalite,  c’est-a-dire 
developper  harmonieusement  toutes  les  possibilites  de  notre  6tre.  C’est  le 
principe  d’harmonisation  ;  —  6)  etre  capable  de  deployer  soi-meme  I’initia- 
tive  necessaire  pour  transformer  le  monde  exterieur  de  fagon  a  le  I’endre 
plus  apte  a  la  satisfaction  de  nos  besoins.  C’est  le  principe  d’independance 
et  d’invention  qui  a  pour  principe  complementaire  le  suivant ;  —  7)  si  la  rea¬ 
lite  extei’ieure  ne  peut  pas  Mre  transform ee,  ou  tout  au  moins  ne  peut  I’^tre 
immediatement,  savoir  organiser  le  monde  interieur  de  fagon  a  eviter  toute 
obsession.  C’est  le  principe  de  compensation  ;  —  8)  tendre  a  ce  que  notre 
comportement  devienne  de  plus  en  plus  objectif,  c’est-a-dire  que  nous  ayons 
une  appreciation  toujours  plus  exacte  de  la  realite  exterieure  et  de  nous- 
memes.  C’est  le  principe  du  reel  ou  de  la  connaissance. 

Les  fondements  de  I’Hygiene  mentale  generale,  par  M.  Tramer  (de  Rosegg). 

La  connaissance  des  bases  de  I’Hygiene  mentale  implique  celle  de  ses  limi- 
tes  par  rapport  aux  sciences  voisines  :  biologic,  psychologie,  sociologie,  neu¬ 
rologic,  psychopathologie,  psychiatric,  pedagogic  therapeutique.  Des  defini¬ 
tions  divergentes  ont  ete  donnees  de  I’Hygiene  mentale,  suivant  Tangle  sous 
lequel  on  Ta  consideree,  suivant  qu’on  a  place  au  centre  Thomme  sain  ou 
Thomme  malade.  L’auteur  a  donne  la  definition  suivante  dans  son  ouvrage: 
Hygiene  Mentale  Generale  (1931)  :  L’Hygiene  mentale  est  Tetude  de  la  sante 
psychique,  scientifiquement  organisee,  c’est-a-dire  en  utilisant  les  connais- 
sances  groupees  selon  leur  ordre  systematique  et  selon  les  lois  dont  elles 
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dependent.  L’Hygiene  mentale  n’est  ni  exclusivement  de  la  psyehopatho- 
logie  et  de  la  psychiatric  appliquee  (Kanders),  ni  exclusivement  de  la  bio¬ 
logic  et  de  la  psychologic  appliquee.  La  difficulte  de  preciser  la  nature  et 
les  huts  de  I’Hygiene  mentale  resulte  en  partie  de  la  difficulte  de  donner 
une  dehnition  positive  et  generalement  applicable  de  la  sante  psychique. 
L’auteur  a  essaye  d’etablir  un  «  programme  vital  minima  »  et  d’en  indi- 
quer  les  caracteristiques.  II  a  tente  de  solutionner  les  difficultes  d’ordre 
psychologiques  qui  s’opposent  a  cette  definition,  par  I’hypothese  d’une  Loi 
de  la  polarite  psychodynamique.  En  ce  qui  concerne  ses  methodes,  I’Hy- 
giene  mentale  vise  a  influencer  le  psychisme  de  I’homme,  soit  en  s’adressant 
a  lui  directement  (methodes  psychologiques),  soit  indirectement  (methodes 
biologiques).  L’efficacite  de  ces  methodes  suppose  I’existence  d’une  dispo¬ 
sition,  d’une  receptivite  speciales  chez  le  sujet  auquel  elles  s’adressent,  et 
cette  notion  est  importante  en  hygiene  mentale. 

E.  Bauer. 


Societe  Suisse  de  Neurologie 
XXXIX^  Assemblee,  9-10  juin  1934,  IVeuchMel 


Presidence  :  M.  Ch.  DUBOIS  (de  Berne) 


Considerations  biologiques  sur  la  restitution  et  I’adaptation  dans  les 
lesions  du  systeme  nerveux  central  de  I’homme  et  des  animaux,  par 
M.  V.  Demole  (de  Bale). 

L’auteur  etudie  les  phenomenes  de  restitution  dont  I’importance  diminue 
chez  les  animaux  au  fur  et  a  mesure  qu’on  remonte  dans  I’echelle,  c’est- 
a-dire  au  fur  et  a  mesure  de  leur  cephalisation,  et  ceux  de  I’adaptation 
automatique  ou  involontaire,  ou  volontaire.  De  I’etude  des  phenomenes  de 
restitution  est  nee  la  theorie  de  Bethe,  de  la  plasticite  du  systeme  nerveux  ; 
elle  est  a  peu  pres  inapplicable  chez  I’homme.  Celui-ici  est  pauvre  en 
ressources  restitutives,  mais  il  dispose  d’une  capacite  d’adaptation  conside¬ 
rable.  Elle  merite  d’Mre  etudiee  davantage,  elle  est  plus  etendue  qu’on 
I’imagine  et  les  ressources  therapeutiques  qu’on  pent  en  tirer  sont  loin 
d’Mre  epuisees. 

Ua  restitution  dans  le  systeme  nerveux,  par  M.  O.  Veragcth  (de  Zurich). 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  mpdalites  des  processus  restitutifs,  I’auteur 
eh  etudie  les  causes,  qu’il  divise  en  constitutionhelles  et  conditionnelles. 
Parmi  ces  dernieres,  il  cite  ;  I’age,  les  affections  concomitantes,  la  dispo¬ 
sition  momentanee  (vigility  de  Head).  Il  etudie  ensuite  les  conditions  de  la 
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■vigility  :  innervation  vegetative  du  systeme  de  la  vie  animale,  selon  Hess, 
—  systeme  vegetatif  en  entier,  selon  Kraus.  D’autres  facteurs  interviennent  : 
le  systeme  nerveux  central  dans  les  phenomenes  de  restitution  peripheri- 
ques,  —  la  proprioceptivite,  done  des  causes  peripheriques,  dans  les  pro¬ 
cessus  restitutifs  au  niveau  des  centres. 

Processus  de  reparation  dans  le  systeme  nerveux  central, 
par  M.  K.-M.  Walthard  (de  Zurich). 

L’auteur  montre,  a  I’aide  de  diapositifs,  les  processus  de  desintegration  et 
de  reparation  et  insiste  sur  les  reactions  glieuses  ectodermales  pures  d’une 
part,  les  reactions  mixtes,  gliomesenchymateuses  d’autre  part. 

Gomportement  fonctionnel  de  deficients  anatomiques, 
par  M.  K.-M.  Walthard  (de  Zurich). 

Description  de  quatre  sujets  ayant  ete  attaints  de  lesions  graves  dans  le 
^omaine  des  extremites  et  etant  arrives,  gr4ce  a  des  processus  d’adaptation, 
a  un  comporteraent  fonctionnel  quasi-normal. 

Syndromes  pyramidaux  reversibles,  par  M.  R.  Bing  (de  Bale). 

A  paru  dans  les  Archives  Suisses  de  Neurologie,  vol.  XXXIV,  et  a  ete  ana¬ 
lyse  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques. 

Restitution  fonctionnelle  et  regeneration  prganique  dans  les 
traumatismes  de  la  moelle  epiniere,  par  M.  J.  Lhermitte  (de  Paris). 

L’auteur  montre  les  phenomenes  de  regeneration  apres  section  compile 
de  la  moelle  et  insiste  sur  I’importance  du  tissu  conjonctif  et  de  son  colla- 
gene  favorisant  la  regeneration.  Cette  disposition  pourrait  etre  utilisee  un 
jour  en  therapeutique.  En  derniere  analyse,  les  fonctions  automotrices  revi- 
vent,  se  restaurent,  mais  il  n’y  a  pas  de  retour  des  fonctions  volontaires, 
meme  apres  I’affrontement  des  segments  spinaux  separes.  Seules  peuvent 
revenir  quelques  fonctions  de  sensibilite  gr4ce  a  I’activite  reparatrice  des 
fibres  des  racines  posterieures. 

i.es  suppleances  fonctionnelles  apres  ablation  chirurgicale  de  la  moitie 
du  cervelet,  par  MM.  G.  de  Morsier  et  A.  Jentzer  (de  Geneve). 

Chez  deux  sujets  atteints  de  tumeur  cerebelleuse,  la  resection  complete 
d’un  hemisphere  eut  pour  effet  la  regression  totale  ou  partielle  des  troubles 
cerebelleux,  kinetiques  et  statiques.  L’aspect  clinique  demontre,  dans  ces 
cas,  que  Pappareil  vestibulaire  ne  joue  aucun  r61e  dans  les  phenomenes 
de  suppleance.  Ceux-ci  sont  dUs,  a  Paction  de  Phemisphere  sain  d’une  part, 
a  celle  des  voies  pyramidales  d’autre  part. 

Quelques  examples  de  tolerance  du  systeme  nerveux  dans  les  tumeurs 
cerebrales,  par  M.  H.  Brunschweiler  (de  Lfausanne). 

L’auteur  communique  les  observations  de  deux  sujets,  chez  lesquels  les 
troubles  neurologiques  etaient  restes  tres  attenues  jusqu’a  la  fin  de  Pevo- 
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lution,  alors  que  I’un  fut  trouve  attaint  d’une  tumeur  tres  volumineuse  des. 
deux  hemispheres  cerebraux,  I’autre  de  carcinome  metastatique  du  cer- 
veau  avec  vingt  noyaux  cancereux  plus  ou  moins  volumineux. 

Le  r61e  de  la  kinesitherapie  dans  la  recuperation  des  fonctions 

nerveuses,  par  MM.  H.  Bersot  (de  Landeron)  et  H.  Brandt  (de  Geneve). 

La  kinesitherapie  a  pour  objet  :  la  regeneration  de  la  fibre  musculaire- 
par  la  contraction  musculaire,  le  reveil  de  I’activite  du  neurone  medullaire 
par  I’excitation  centrale.  Taction  regeneratrice  sur  les  centres  moteurs 
mesocephaliques,  en  particulier  ceux  du  tonus.  Taction  sur  la  zone  corticale 
sensitivomotrice  et  la  volonte  motrice,  le  retablissement  des  coordinations, 
motrices  normales  qui  sont  a  la  base  de  toute  activite  motrice^  L’activite 
motrice  spontanee  n’est  pas  capable  de  donner  les  memes  resultats,  les- 
auteurs  en  expliquent  les  raisons. 

La  readaptation  a  la  vie  normale  :  grands  et  petits  mentaux  ameliores. 
par  la  pyretotherapie,  par  M.  E.  v.  Koehler  (de  Geneve). 

L’auteur  communique  douze  observations  et  les  resultats  d’ensemble  de 
192  cas  traites  par  la  pyretotherapie  selon  differentes  methodes  (111  succes, 
40  ameliorations,  41  insucces).  11  conclut  :  «  Dans  tons  ces  cas,  nous  cons- 
tatons  que  par  la  maladie  meme  et  par  la  cure  therapeutique,  une  trans¬ 
formation  s’est  creee,  soit  dans  la  personnalite  anterieure,  soit  dans  la 
constitution  du  sujet.  L’intelligence,  Tintellect,  la  volont^  le  self-control,. 
Taffectivite,  etc.,  inhibes  auparavant,  reacquirent,  une  fois  soumises  a  la 
faculte  de  readaptation  integrate,  un  aspect  evolutif,  progressif,  et  plus. 
complet.  Cette  faculte  de  readaptation  permit  aux  malades  de  se  conformer 
plus  facilement  aux  necessites  de  la  vie,  done  du  milieu  ambiant,  ce  qui 
signifle  que  la  maladie,  une  fois  arretee  therapeutiquement  dans  son  evo¬ 
lution,  elimina  non  seulement  les  complexes  psychiques  attaches  a  la  mala¬ 
die  elle-meme,  a  un  moment  donne,  mais  aussi  les  troubles  fondes  sur  un 
desequilibre  constitutionnel  primitif.  » 

Une  circonvolution  de  passage  entre  Tile  de  Reil  et  le  rhinencephale, 
par  M.  E.  Landau  (de  Lausanne). 

Decouvert  par  Landau  chez  les  ursides,  ce  pli  de  passage  a  ete  retrouve 
par  lui  chez  le  singe  et  chez  Thomme,  sous  forme  d’une  circonvolution 
entre  Tile  posterieure  de  Reil  et  la  partie  anterieure  de  Thippocampe. 

Contribution  a  Tetude  de  la  maladie  de  Lindau, 
par  M.  F.  Lotmar  (de  Berne). 

L’auteur  rapporte  un  cas  d’angiomatose  de  la  retine  et  d’angiomatose 
cystique  du  cervelet.  II  insiste  sur  les  caracteres  symptomatologiques  qur 
dependent  de  la  nature  angiomateuse  de  la  maladie  et  fait  une  mise  an 
point  des  connaissances  actuelles  sur  la  maladie  de  Lindau. 
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A  propos  de  6  cas  de  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure, 
par  M.  H.  Brunschweiler  (de  Lausanne). 

La  progression  des  symptomes  suit  exactement  la  progression  anato- 
mique  de  la  tumeur,  qui  de  son  cote  est  determinee  par  le  sens  de  I’inclinai- 
son  du  plan  squelettique  sur  leqnel  s’appuie  la  tumeur.  Une  connaissance 
chronologique  parfaite  des  signes  cliniques  permet,  en  remontant  des  der- 
niers  apparus  aux  premiers,  de  preciser  le  siege  exact  de  la  tumeur. 

Un  cas  de  pachymeningite  chronique  post-traumatique  avec  hematome 
microscopique  sus-  et  sous-dural  et  un  cas  d’hemangiome  caverneux: 
retrooculaire  simulant  un  meniugiome,  par  M.  A.  Jentzer  (de  Geneve). 

E.  Bauer. 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Seance  du  27  Avril  1935 


Presidence  :  M.  GHEVAL,  president 


Meningiome  parasagittal  ?  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’affection  a  debute  par  des  cephalees  et 
qui  presente  actuellement  une  serie  de  symptdmes  pouvant  faire  penser  a 
un  meningiome  parasagittal,  malgre  I’absence  de  signes  oculaires  :  anes- 
thesie.  des  deux  membres  inferieurs  jusqu’aux  genoux,  crises  jacksonien- 
nes  des  deux  jambes,  hyperreflectivite  tendineuse,  presence,  a  la  radiogra- 
phie,  d’une  plaque  de  decalciflcation  a  cheval  sur  le  sinus  longitudinal.  La 
ventriculographie  directe  montre  des  sinus  normaux  et  symetriques. 

L’auteur  attire  I’attfention  sur  Finteret  du  cas  an  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic,  sur  le  fait  que  la  ventriculographie  directe,  qui  a  ete  faite  la  veillCy 
n’entraine  guere  d’inconvenients  immediats. 

Syndrome  cerfebelleux  progressif  avec  nystagmus  du  voile  du  palais 
et  du  larynx,  par  M.  L.  Van  Bogaert. 

Presentation  d’un  homme  de  56  ans,  qui,  il  y  a  un  an  1/2,  a  commence 
a  se  plaindre  de  fourmillements  du  c6te  droit  du  corps  avec  bouffees  de 
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chaleur.  Une  maladresse  des  mouvements  du  mcme  c6te  apparut  ensuite, 
puis  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  4  menibres,  surtout  a 
:gauche,  en  meme  temps  qu’apparaissaient  des  troubles  bizarres  de  la 
demarche  avec  pulsions  vers  la  droite,  parfois  vers  la  gauche,  des  troubles 
■dystoniques  accentues  par  I’occlusion  des  yeux. 

La  tete  est  tournee  vers  la  gauche  par  une  sorte  de  torticolis  spasmodi- 
que.  II  existe,  en  outre,  des  myoclonies  du  voile  et  des  contractions  rythmi- 
ques  concentriques  des  piliers  du  pharynx  et  des  cordes  vocales. 

Tardivement,  sont  apparus  des  troubles  de  la  localisation  de  la  sensi- 
hilite  douloureuse.  L’auteur  discute  la  localisation  de  la  lesion  tres  proba- 
hlement  vasculaire,  responsable  de  cette  symptomatologie. 

Surdite  bilaterale  au  cours  d’une  tumeur  frontale  droite, 
par  MM.  L.  Van  Bogaert  et  P.  Martin. 

Presentation  d’un  malade  dont  I’affection  debuta  en  1933  par  une  dimi¬ 
nution  bilaterale  de  Paudition  avec  vertiges  et  nausees,  sans  tendance  a  la 
chute.  Un  an  apres,  apparurent  des  cephalees,  et  Pexamen  revela  une 
inegalite  des  reflexes  tendineux  qui  etaient  plus  vifs  a  droite,  des  signes 
pyramidaux  legers,  une  adiadococinesie  du  membre  superieur  gauche  avec 
diminution  du  tonus  et  une  paresie  faciiale  gauche,  une  surdite  bilaterale 
d’apparence  centrale  avec  hypoesthesie  vestibulaire  a  predominance  gau¬ 
che,  et  enfin,  une  ipapille  de  stase.  La  ventriculographie  directe  montra  un 
deplacement  en  masse  des  deux  ventricules  vers  la  gauche. 

L’intervention  permit  d’extirper  une  tumeur  de  la  region  prefrontale 
droite,  grosse  comme  un  poing.  II  s’agissait  d’un  oligod'endrogliome. 

L’audition  n’a  pas  reparu,  mais  il  semhle  cependant  que  le  malade 
entende  certains  sons.  Les  auteurs  discutent  la  cause  de  cette  surd  he. 

Un  nouveau  cas  d’anosmie  et  d’agueusie  d’origine  traumatique, 
par  MM.  R.  Nyssen,  J.  Helsmoortel  et  R.  Thienfont. 

Poursnivant  leurs  etudes  sur  I’anosmie  et  I’agueusie  dans  les  trauma- 
tismes  craniens,  les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  54  ans  qui, 
il  la  suite  d’une  fracture  de  I’os  temporal  droit,  presenta  pendant  un  an 
une  disparition  complete  des  sens  de  I’odorat  et  du  goiit;.  On  observa 
d’abordi  une  recuperation  progressive  de  I’odorat,  tandis.  que  fl’agueusie 
restait  complete.  Il  existaiit  une  glycogueusie  subjective  :  le  malade  trouvait 
nn  gout  sucre  a  tous  les  oibjets. 

La  recuperation  du  igout  se  fit  progressivement,  dans  Fordre  suivant  : 
acide,  doux,  sale,  arner,  et  d’abord  du  cote  gauche. 

La  cause  de  I’agueusie  idans  ces  cas  est  encore  inconnue  ;  elle  paralt 
cti’e  secondaire  a  I’anosmie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  disparition  paral- 
lele  des  deux  troubles  et  sur  I’interet  de  ces  observations  au  point  de  vue 
des  accidents  du  travail, 

Oxycephalie  avec  exophtalmie  a  predominance  unilaterale, 
par  M.  J.  De  Busscher. 

Presentation  d’un  homme  de  30  ans,  attaint  depuis  I’enfance  d’exophtal- 
mie  du  c6te  droiL  A  21  ans,  apparurent  des  douleurs  periorbitaires  a  droite 
avec  une  forte  diminution  de  la  vision  de  ce  cote. 
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Actuellement,  les  cephalees  periorbitaires  ont  augmente  et  atteignent 
<fgalement  le  c6te  gauche. 

Le  fond  de  Tceil  est  normal  a  gauche  ;  il  existe  de  I’atrophie  optique  a 
droiite. 

Le  crane  presente  une  conformation  «  en  tour  »  et  la  radiographic 
inontre  un  aspect  moutonne  de  la  region  frontale.  .Le  psychisme  est  nor- 
xnal  •  les  analyses  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  n’ont  rien  revele 
de  pathologique. 

Le  malade  est  atteint  d’anosmie  sans  agueusie. 

L’auteur  discute  le  diagnostic  et  pose  la  question  d’une  intervention 
chirurgicale  pour  remedier  a  la  compression  des  nerfs  optiques  dans  les 
canaux  osseux. 

Signe  d’Argyll-Rohertson  et  zona  ophtalmique,  par  M,  J.  Francois. 

II  n’existe,  dans  la  litterature,  que  cinq  observations  signalant  Fappari- 
tion  du  signe  d’Argyll-Robertson  au  cours  du  zona  ophtalmique.  II  est 
toujours  unilateral  et  apparait  du  mgme  cote  que  le  zona. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  d’en  observer  un  cas  chez  un  homme  de  23  ans, 
qui  fit  plusieurs  complications  oculaires  au  cours  de  son  zona  ;  iridocyclite, 
hypotension,  keratite  parenchymateuse.  Apres  leur  guerison,  on  constata 
d’ahord  une  paralysie  du  sphincter  de  I’iris  sans  paralysie  de  I’aocommoda- 
tion,  puis  on  observa,  du  cote  malade,  un  signe  d’Argyll-Robertson  qui,  sept 
mois  plus  tard,  persistait  toujours.  Les  troubles  trophiques  de  I’iris  (visi¬ 
bles  au  biomicroscope)  et  secondaires  a  une  lesion  du  ganglion  ciliaire 
expliqueraient  le  phenomene. 


J.  Ley. 
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Homo-sexualite  et  psychopathies.  Etude  clinique,  par  le  Pierre  Humbert 
interne  des  asiles  de  la  Seine.  140  p.,  G.  Doin,  ed.  These  Paris,  1935. 

Cette  these,  inspiree  par  M.  G.  Petit,,  etudie  les  manifestations  sexuelles,  au 
cours  des  psychopathies.  Dans  la  plupart  des  observations  produites,  les^ 
tendances  homosexuelles  sont  acquises  et  leur  apparition  parait  condition- 
nee  par  les  memes  facteurs  que  ceux  qui  determinerent  les  psychopathies, 
Theoriquement,  I’inversion  sexuelle  resulterait  d’une  regression  vers  une 
phase  de  revolution  phylogenique  des  organes  sexuels,  primitivement  bi- 
sexues  et  secondairement  differencies  et  unisexues. 

Experimentalement,  les  castrations  et  les  greffes  sexuelles  demontrent 
la  possibihte  d’acquerir  des  caracteres  sexuels  secondaires  et  d’avoir  un 
comportement  sexuel  inverse.  Histologiquement,  enfin,  I’on  a  decrit  un  veri¬ 
table  hermaphrodisme  glandulaire  qui  expliquerait  parfaitement  I’homo- 
sexua  ite.  Cependant,  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  dans  toutes  ces 
questions  complexes  des  perversions  sexuelles,  de  I’interendocrinologie 
une  part,  c  est-a-dire  de  I’influence  des  glandes  endocrines  les  unes  sur 
les  autres,  notamment  de  la  thyroide  et  de  la  surrenale  sur  les  glandes 
sexue  es,  et  d  autre  part  du  r61e  de  I’hypophyse  anterieure  dans  les  fonc- 
tions  sexuelles  et,  par  suite,  de  I’importance  des  lesions  de  la  region  infun- 
dibulo-hypopbysaire  et  de  I’hypothalamus. 

maniaques.  Ton  constate  frequemment  tout  un  ensemble  de 
ocriniens  traduisant  une  hyperactivite  hormonale  :  surrenalisme, 

■  avec  basedowisme  plus  ou  moine  fruste,  hyperorchidie  ou  ova- 

rie...,  ou  certaines  observations  d’hermaphrodisme,  de  virilisme,  d’^homo- 
sexualite  maniaques.  Doit-on  cependant,  du  fait  qu’il  existe  un  stade  d’in- 
erencia  ion  sexuelle  dans  I’enfance,  considerer  I’homosexualite  comme 

>  es  maniaques,  des  traumatises  du  crane. 
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des  post-encephalitiques,  leurs  tendances  homosexuelles  pouvant  se  mani- 
fester  de  fagon  toute  transitoire.  Dans  un  autre,  groupe  figureront  les  deli- 
rants,  leurs  idees  d’homosexualite  constituant  un  conflit  entre  leur  person- 
nalite  anterieure,  heterosexuelle,  et  leur  nouvelle,  morbide,  homosexuelle. 
■Ces  delires  appartiennent  soit  a  des  syndromes  interpretatifs,  soil  a  des 
itats  hebephreniques,  paranoides  ou  hallucinatoires  chromques,  et  compor- 
tent  souvent  un  element  anxieux  tres  important. 

Des  reactions  medico-legales  peuvent,  naturellement,  etre  la  consequence 
de  ces  impulsions  homosexuelles  d’ordre  psychopathique, 

R.  Dupouy. 

dontribution  a  I’etude  des  psychoses  syphilitiques.  —  Psychose  halluci- 
natoire  chrdnique  et  syphilis,  par  Pierre  Royer,  These,  156  pages,  A.  Tol- 
lard,  Editeur,  Nancy,  1935. 

Demontrer  que  I’infection  syphilitique  est  un  facteur  etiologique  tres 
important  parmi  ceux  qui  sont  a  la  base  des  psychoses  hallucinatoires 
chroniques  de  Gilbert  Ballet,  voila  le  but  que  I’auteur  s’est  propose. 

Apres  I’etude  documentaire  des  psychoses  syphilitiques,  il  aborde  rapi- 
dement  la  description  des  psychoses  hallucinatoires  specifiques,  serologi- 
quement  confirmees  (Hamel  et  Lopez  Albo). 

Par  de  multiples  intermediaires,  Royer  relie  la  psychose  hallucinatoire 
ehronique  syphilitique  et  la  paralysie  generale  paranoide,  en  assistant  a 
des  modifications  de  plus  en  plus  prononcees  de  la  formula  biologique, 
parallelement  a  une  complexite  croissante  du  syndrome  neurologique.  Les 
degres  sont  : 

1®  Syphilopsychoses  hallucinatoires  :  a)  sans  signes  ;  h)  avec  signes 
transitoires  ;  c)  avec  signes  permanents  d’atteinte  cerebro-meningee. 

2®  Etats  hallucinatoires  des  syphilis  nerveuses  :  a)  formes  hallucinatoi¬ 
res  de  la  syphilis  cerebrale  localisee  ;  6)  psychoses  tabetiques  ;  c)  formes 
paranoides  de  la  paralysie  generale. 

Ce  travail,  suivi  d’une  importante  bibliographie,  est  documents  de  nom- 
breuses  observations,  la  plupart  personnelles,  dont  la  critique  amene  les 
conclusions  suivantes  : 

En  dehors  de  I’element  constitutionnel,  la  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique  reconnait  dans  certains  cas  une  origine  organique. 

Le  syndrome  d'automatisme  mental  parait  Mre  la  manifestation  psy- 
chique  essentielle  d’une  alteration  cerebrale.  Cette  alteration,  manifeste 
dans  les  cas  d’atteinte  syphilitique  du  nevraxe,  est  une  preuve  de  I’orga- 
nicite  du  syndrome  d’automatisme. 

Enfin,  la  psychose  hallucinatoire  chronique  est  parfois  d’origine  syphi¬ 
litique,  ce  qui  confirme -I’opinion  generale  au  sujet  de  la  forme  hallucina¬ 
toire  que  revetent  souvent  les  psychoses  syphilitiques. 

Un  chapitre  particulierement  interessant  traite  des  reactions  humorales 
atypiques.  Ces  particularites  ne  doivent  pas  empecher  chez  tons  les  mala- 
des  atteints  de  psychose  hallucinatoire  chronique  la  recherche  de  la  syphi¬ 
lis  pour  permettre  d’apprecier  le  r61e  des  causes  organiques  dans  I’eclosion 
de  la  psychose.  C’est  I’avis,  qu’apres  M.  Guiraud,  M.  P.  Royer  donne  aux 
cliniciens. 


M.  Chavarot. 
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Contribution  a  Petude  de  la  croyance  en  la  realitd  du  delire.  Les  varia¬ 
tions  de  son  intensite,  par  le  docteur  Maurice  Beaujard  (These  Lifon  1934.. 

71  pages,  Bose  et  Riou  editeurs). 

Selon  I’auteur,  la  croyance  en  la  realite  du  delire  se  presente  en  clinique 
avec  une  intensite  variable,  et  dans  son  travail  il  etudie  successivement  : 

—  Les  croyances  a  type  de  certitude,  etats  dans  lesquels  aucun  element 
ne  permet  de  conclure  que  la  certitude  afflrmee  par  I’individu  est  un  etat 
different  de  la  certitude  normale. 

—  Les  croyances  faibles,  attenuees  ou  de  type  intermittent  (delire  de  jeu, 
delire  de  reverie,  delire  de  supposition). 

—  Les  croyances  discutables  dans  lesquelles  le  sujet  afflrme  son  delire 
comme  une  certitude,  mais  dont  I’afldrmation  ne  pent  etre  comprise  parce 
qu’il  existe  un  doute  sur  la  sincerite  des  malades,  ou  un  element  irration- 
nel  dans  les  termes  de  la  crojmnce. 

Dans  ce  travail  I’auteur  s’est  refere  a  deux  sortes  de  sources  :  d’une  part,, 
aux  descriptions  que  I’on  a  fait  des  differents  delires,  d’autre  part  a  des 
travaux  plus  generaux  sur  la  psychologic  du  delirant,  notamment  a  ceux 
de  Janet  et  de  Blondel. 

E.  Larrive. 

Shakespeare  et  la  pathologie  mentale,  par  le  Andre  Adnes,  interne  des- 

Asiles  de  la  Seine.  T/iese  Paris  1935,  246  pages,  Maloine  ed. 

Shakespeare  parait  s’etre  complu,  comme  le  fait  remarquer  Regis,  dans 
la  peinture  de  la  folie  et  doit  etre  considere  comme  «  le  plus  grand  des 
Maitres  en  psychiatric  dramatique  qui  fut  jamais  ».  Dans  sa  tres  interes- 
sante  these,  Adnes  se  separe  de  ses  devanciers  en  adoptant  un  plan  tout 
different  du  leur  ;  se  referant  a  la  nosologic  regnant  au  temps  de 
Shakespeare,  il  expose  les  troubles  psychiques  de  ses  personnages  en  les 
situant  dans  les  cadres  de  la  psychiatric  d’alors  au  lieu  de  les  decrire  avec 
notre  terminologie  actuelle.  Par  ce  travail  nous  sommes  ainsi  renseignes 
minutieusement  sur  la  conception  des  maladies  mentales  au  debut  da 
XVII®  siecle. 

Cette  conception  derive  en  grande  partie  de  celles  d’Hippocrate,  de  Celse 
et  de  Galien  et  s’inspire  des  idees  alors  courantes  sur  I’influence  du  demon, 
des  anges  et  des  .astres,  sur  la  superstition,  la  sorcellerie  et  la  magie. 

Nous  retrouvons  ainsi  dans  I’cEuvre  de  Shakespeare  les  affections  decritea 
a  cette  epoque,  I’apoplexie,  I’epilepsie,  I’hysterie,  la  frenesie  (rappelant 
I’agitation  violente  de  la-  phrenitis  mais  s’en  distinguant  par  I’absence  dc 
fievre),  le  delire  febrile  (I’onirisme  des  pyrexies),  la  melancolie  (Antonio, 
Hamlet,  Constance,  Pericles),  la  passion,  amour-folie,  jalousie-folie 
(Othello,  Leonte),  le  somnambulisme  hysterique  (Macbeth),  I’agitation  ma- 
niaque  ou  pseudo-maniaque  (symptomatique  de  demence  precoce  chez 
Ophelia  et  de  demence  senile  chez  le  roi  Lear),  I’ivresse  et  I’alcoolisme 
(Cassio,  Falstaff,  sir  Toby),  la  folie  criminelle  (Beaufort,  Macbeth, 
Richard-ill,  Brutus).  N’oublions  pas  enfin  la  simulation  de  la  folie  (Ham¬ 
let,  Gloster).  . 


R.  Dupouy. 
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Les  proprietes  caracterielles  (Die  Ciiaraktereigenschaften),  par  Franziska 

Baumgarten.  1  vol.,  81  p.,  A.  Francke  Edit.,  Berne  1933. 

Ce  petit  volume  est  le  premier  de  la  collection  que  dirige  I’auteur,  et  qu£ 
est  consacree  a  I’etude  du  caractere  et  de  la  personnalite.  C’est  une  tenta¬ 
tive  heureuse  et  sobre  pour  etudier,  non  pas  les  «  elements  »  du  caractere 
qui  paraisssent  a  I’auteur  impossibles  a  determiner  autrement  que  par 
abstraction,  mais  les  proprietes  concretes  qui  constituent  des  foyers  d’orien- 
tation  a  I’activite  personnelle.  Les  proprietes  caracterielles  sont  defi,nies 
comme  des  puissances  de  direction  («  Richtkrafte  »  que  Ton  serait  tente, 
non  pas  de  traduire,  mais  d’exprimer  par  «  trajectoires  »)  psychiques  et 
constantes  qui  determinent  le  comportement  actif  et  reactionnel  de  Thomme 
dans  son  milieu.  Ges  proprietes  caracterielles  font  partie,  au  mfeme  titre 
que  les  sentiments,  les  tendances,  I’intelligence,  le  temperament  et  les  dons, 
de  I’ensemble  qui  constitue  la  personnalite.  Les  relations  de  la  conduite 
et  du  caractere  ne  sont  pas  les  seules  qui  font  dependre  le  comportement 
de  la  personnalite.  A  vrai  dire,  si  la  psychologic  naive  («  Naivepsj^cholo- 
gie  »)  a  identifie  les  modes  de  comportement  avec  les  proprietes  caracte¬ 
rielles  qui  les  declenchent,  en  fait  il  y  a  une  independance  profonde 
des  deux  series  psychiques.  C’est  ainsi  que  I’auteur  etudie  le  caractere  du 
comportement  general,  qui  pent  etre  adequat  ou  inadequat  aux  proprietes 
caracterielles.  C’est  dire,  que  le  systeme  caracterologique  ainsi  presente  va 
se  heurter  a  la  difflculte  de  I’interpretation  des  comportement  simules,  du 
mensonge  au  point  ou  precisement  la  cai’acterologie  rejoint  les  «  portraits  » 
des  moralistes.  Des  distinctions  opportunes  que  fait  I’auteur  lui  permettent 
d’echapper  a  ees  difflcultes.  Avant  de  classer  les  proprietes  caracterielles, 
I’auteur  expose  la  classification  de  Paulhan,  de  Klages,  qu’elle  compare 
entre  elles,  et  d’ou  parait  decouler  la  necessite  de  distinguer  formellement 
les  proprietes  caracterielles  totales  et  structurales  et  les  proprietes  carac¬ 
terielles  partielles.  C’est  ainsi  que  la  qualite  d’etre  bon  ou  mauvais  n’est 
qu’un  aspect  partiel  et  isole  d’une  structure  plus  globale  ;  I’ensemble  dea 
proprietes  caracterielles  est  ensuite  classe  du  point  de  vue  de  leurs  conte- 
nus  concrets  selon  qu’elles  visent  le  moi,  I’ambiance.  C’est  I’occasion  de 
passer  en  revue  les  reactions  multiples  de  I’individu  a  I’egard  des  diverses 
situations  vitales.  Ce  petit  livre  se  termine  par  une  table  des  adjectifs  et 
des  substantifs  allemands  constituant  I’ensemble  des  proprietes  caracte¬ 
rielles  (il  y  a  pres  de  2.000  termes).  Les  dernieres  pages  sont  consacrees  a 
illustrer  ce  qui  fait  le  fond  de  la  these,  I’ecart  qui  mesure  la  complexite  et 
la  diversite  des  facteurs,  entre  les  proprietes  caracterielles  et  les  modes  de 
comportement. 

Henri  Ey. 

NEUROLOGIE 

Naevus  de  la  face  et  tumeur  cerebrale,  par  le  Docteur  Anselme  Lafon 

{These  Lyon  1934,  122  pages,  Bose  et  Ridu  editeurs), 

Dans  ce  travail  I’auteur  etudie  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la 
coexistence  de  nsevi  de  la  face  et  de  lesions  cerebro-meningees  sous-jacen- 
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tes  souvent  d’ordre  tumoral.  Selon  lui,  il  ne  s’agit  pas  de  coincidence,  mais 
le  processus  morbide  declenche  les  mfemes  troubles  de  developpement  pig- 
jnentaire  ou  vasculaire  dans  les  deux  segments  ectodermiques  (cutanes)  ou 
neuro-ectodermiques  (cerebro-meninges)  d’un  metamere  ou  dans  le  systeme 
d’euveloppe  des  formations  nerveuses  peripheriques  (nerfs  cutanes)  ou 
centrales  (meninges).  Quant  aux  lesions  cerebro-meningees  coexistant  avec 
les  nsevi  de  la  face,  ce  sont  soit  des  angiomes  des  meninges,  soit  des  menin- 
^iomes,  ce  sont  parfois  de  simples  alterations  corticales  sans  evolution 
tumorale. 

Les  syndromes  neurologiques  symptomatiques  de  cette  association  sont 
variables  :  tantdt  c’est  le  tableau  d’une  epilepsie  de  I’enfance  avec  hemi¬ 
plegic  et  troubles  du  developpement  intellectuel  (angiomatose  encephalo- 
trigeminee),  tantdt  c’est  le  tableau  clinique  de  tumeur  cerebrale. 

De  ces  notions  decoule  la  necessite  devant  un  syndrome  neurologique 
chez  un  enfant  porteur  d’un  naevus  de  la  face,  de  pratiquer  des  examens 
radiographiques  de  fagon  a  faire  un  diagnostic  precis  et  a  poser  des  indi¬ 
cations  therapeutiques.  E.  Larrive. 

Xies  craniopharyngiomes  (Tumeurs  de  la  Poche  de  Rathke),  par  le  Docteur 

Andre  Bousquet  (P/iese  Lyon  1934,  133  pages,  Bose  et  Biou  editeurs). 

Dans  ce  travail  I’auteur  s’est  efforce  de  resumer  les  importants  travaux 
qui  ont  ete  consacres  a  cette  variete  particuliere  de  tumeurs  hypophysaires 
<jue  sont  les  craniopharyngiomes  ou  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke,  et  il 
cn  rapporte  cinq  observations  dans  lesquelles  ce  diagnostic  fut  porte  et 
verifie  par  I’intervention. 

Ce  sont  des  tumeurs  epitheliales,  le  plus  souvent  kystiques,  qui  se  deve- 
loppent  aux  depens  des  restes  embryonnaires  du  tractus  pharyngo-hypo- 
physaire  ;  elles  evoluent  lentement  dans  la  region  sellaire  au  voisinage  du 
IIP  ventricule  et  se  traduisent  au  point  de  vue  clinique  par  I’association 
plus  ou  moins  complete  de  perturbations  des  fonctions  hypothalamiques, 
de  troubles  des  fonctions  hypophysaires,  d’un  syndrome  de  compression 
directe  du  chiasma,  d’un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  et  de 
Rignes  radiologiques  ou  dominent  les  modifications  de  la  selle  turcique  et 
les  calcifications  de  la  region  sellaire. 

Si  Revolution  de  telles  tumeurs  se  chiffre  par  de  nombreuses  annees,  ce 
n’est  point  la  un  argument  qui  doit  conduire  a  une  abstention  therapeuti- 
que.  La  radiotherapie  se  montre  inefficace  et  il  semble  que  ces  tumeurs 
soient  avant  tout  chirurgicales  ;  c’est  a  I’exerese  que  doit  tendre  le  chirur- 
igien,  mais  celle-ci  n’est  possible  que  lorsque  le  diagnostic  a  ete  fait  de 
honne  heure  et  lorsque  la  tumeur  est  de  petite  dimension. 

E.  Larrive. 

BIOLOQIE 

Etude  sur  le  mecanisme  physico-chimique  de  la  reaction  du  benjoin 

colloidal,  par  le  D^  Curt  Bruch  (These  Nancy  1934-35,  115  pages,  Georges 

Thomas  edit.) 

Le  mecanisme  physico-chimique  de  la  reaction  du  benjoin  colloidal 
n’avait  fait,  jusqu’ici,  I’objet  d’aucun  travail  d’ensemble,  et  les  etudes 
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fragmentaires  deja  realisees  n’avaient  pas  reussi  a  donner  une  explication 
:satisfaisante  de  la  floculation  du  ben  join. 

On  trouvera  dans  la  premiere  partie  de  cet  ouvrage  une  theorie  physico- 
chimique  complete  de  la  reaction,  Apres  avoir  precise  au  moyen  de  mesu- 
jes  electrometriques  I’echelle  de  pH  constituee  par  les  tubes  de  la  reaction, 
I’auteur  demontre  qu’a  I’interieur  de  cette  zone  de  pH  les  proteines  du 
liquide  cephalo-rachidien  precipitent  le  benjoin  par  trois  mecanismes 
essentiellement  distincts.  Ces  hypotheses  lui  permettent  d’expliquer  ensuite 
les  modalites  particulieres  de  la  floculation  du  benjoin  (zones  de  precipita¬ 
tion,  floculations  discontinues,  etc.)  et  d’apporter  des  conceptions  nouvelles 
globuline 

sur  le  r61e  de  certains  facteurs  (rapport  -  riotamment), 

albumine 

La  deuxieme  partie  constitue  I’application  pratique  des  notions  prece- 
•dentes.  En  se  basant  sur  le  pH  et  les  proteines  presentes  dans  le  liquide 
•cephalo-rachidien,  I’auteur  arrive  a  expliquer  la  formation  des  diverses 
courbes  de  floculation  du  benjoin,  tant  par  le  liquide  cephalo-rachidien 
normal  que  par  les  liquides  cephalo-rachidiens  pathologiques.  On  remar- 
>quera  surtdut  I’interpretation  qui  est  donnee  de  certaines  formes  atypiques 
de  la  reaction  ;  cette  explication  est  basee  sur  des  deplacements  de  pH  qui 
turent  verifies  sur  un  grand  nombre  de  reactions  atypiques. 

La  troisieme  partie  contient  une  etude  sur  la  speciflcite  de  la  reaction, 
■sur  la  maniere  dont  il  faudra  interpreter  la  floculation  du  benjoin  d’ apres 
les  notions  precedentes.  C’est  dire  qu’elle  interessera  surtout  le  praticien. 

La  bibliographie  renferme  nombre  d’indications  pen  connues,  en  parti- 
■culier  d’origine  etrangere.  Ge  travail,  dans  lequel  sont  mis  en  lumiere  de 
nombreux  faits  susceptibles  d’interesser  les  neurologistes  et  les  psychia- 
ires,  se  prete  d’ailleurs  mal  a  une  breve  analyse.  M.  Chavarot. 

Z,a.  reaction  de  Kottmann,  par  J.-R.  Helluy.  These  Nancy  1935,  112  pages, 

Georges  Thomas  ed. 

Comme  la  plupart  des  reactions  biologiques  interessant  la  chimie 
colloidale,  la  reaction  de  Kottmann,  presentee  par  son  auteur  comme  un 
test  du  fonctionnement  thyroidien,  a  connu  les  faveurs  de  bien  des  labo- 
ratoires  et  aussi  vite  d’ameres  critiques  :  cela  tient  a  la  difference  de  tech¬ 
nique  des  divers  executants  et  au  manque  de  minutie  de  beaucoup. 

Sans  en  expliquer  encore  le  mecanisme  physico-chimique,  le  docteur 
Helluy  discute  les  diverses  interpretations  du  processus  de  la  reaction. 

S’attachant  a  une  technique  en  usage  a  Nancy,  il  en  critique  experimen- 
talement  tous  les  temps  et  conclut  sur  tous  les  points  a  la  rigueur  et  a  la 
precision  que  MM.  Hamel  et  Chavarot  ont  signalees  relativement  au  materiel,, 
au  serum,  aux  reactifs,  a  I’eclairement. 

Un  millier  d’operations  ont  servi  a  cette  analyse  et  a  I’etude  des  modi¬ 
fications  de  la  reaction  de  Kottmann  en  fonction  des  qualites  du  serum 
■dans  divers  etats  physiologiques  et  pathologiques  :  disthyroidies,  grossesse, 
maladies  mentales,  syphilis,  influence  des  medicaments. 

Traitant  enfln  de  la  valeur  et  de  I’utilite  de  la  reaction,  Tauteur  en  rap- 
pelle  les  differentes  appreciations  et,  sous  garantie  d’une  technique  rigou- 
reuse,  conclut  a  I’interet  que  presente  ce  test  dans  I’etude  du  fonctionne¬ 
ment  thyroidien  et  dans  les  maladies  mentales. 

Ainsi  rehabilitee,  la  reaction  de  Kottmann  interessera  les  psychiatres 

Ann.  med.-psych.,  xv*  serie,  93®  ann^e,  t,  I.  —  Mai  1935.  54. 
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qui  la  rechercheront  comme  le  faisaient  deja  systematiquement  Hamel  et 
ses  eleves.  Le  travail  de  Helluy  leur  assurera  une  t^hnique  precise  et  uu 
precede  de  notation  jusqu’alors  laisses  a  I’arbitraire.  M.  Chavarot. 

Contribution  a  Petude  de  Pallergie  syphilitique  chez  le  paralytique 
general  avant  et  apres  malariatherapie  (Etude  clinique  et  biologique)^ 
par  le  Jean  Mignardot  {These  Nancy  1935,  118  pages,  Tollard  edit.). 

L’auteur  fait  Phistorique  de  la  notion  d’allergie  aux  differentes  etapes 
de  la  syphilis  et  rapporte  les  tests  cutanes  qui  ont  ete  utilises.  II  donne  la 
classification  de  Dujardin-Decamps  et  rappelle  la  technique  de  Pintra- 
dermo-reaction  a  PHemostyl. 

Les  differents  arguments  qui  ont  ete  rapportes  ou  les  indications  qui 
doiyent  Mre  interpretees  comme  confirmant  les  idees  de  Dujardin  sur  la 
genese  de  la  paralysie  generale  et  la  transformation  du  terrain  a  la  suite 
d’une  malarisation  heureuse  sont  particulierement  etudies.  Un  fait  clinique 
est  remarquable  :  e’est  Papparition  de  syphilomes  tertiaires  a  la  suite  de 
Pimpaludation.  II  est  symptomatique  de  la  transformation  du  processus 
paralytique  anallergique  en  syphilis  cerebrale  allergique. 

Dans  une  seconde  partie,  Pauteur  presente  une  observation  de  syphilides 
tertiaires  de  Pamygdale  apparues  a  la  suite  d’une  malarisation.  II  compare 
deux  observations  anciennes  relatives  a  Papparition  de  gommes  dans  des 
cas  de  paralysie  generale  en  remission  spontanee. 

Exposant  les  resultats  des  tests  intradermiques  de  verification,  et  les 
discutant  objectivement,  le  D’'  Mignardot  conclut  au  parallelisme  presque 
constant  entre  les  reponses  d’allergie  et  Pamelioration  clinique.  D’ou  I’im- 
portance  de  ces  tests  comme  contribution  au  pronostic  au  cours  du  traite- 
ment  malariatherapique. 

M.  Chavarot. 

ENDOCRINOLOGIE 


Les  caracteres  ambosexuels  et  Pambosexualite  des  hormones  sexuels,  par 
Jean  Tusques  (These  Paris  1935,  76  pages,  Vigot  freres  edit.). 

C’est  a  Petude  de  la  conception  de  son  Maitre  Champy  sur  Pambosexua¬ 
lite  que  Pauteur  consacre  sa  tres  interessante  these  de  doctorat. 

Tout  caractere  conditionne  par  Pexistence  d’une  glande  genitale  est  un 
caractere  sexuel.  Comme  tel,  il  n’existe  pas  chez  Pindividu  qui  n’a  jamais 
eu  (aplasie)  ou  qui  n’a  plus  (castration)  cette  glande.  Mais  parmi  les  carac¬ 
teres  conditionnes  par  Pexistence  de  la  glande  genitale,  il  en  est  qui  sont 
identiques,  que  la  glande  soit  male  ou  femelle.  Ce  sont  done  des  caracteres 
ambosexuels.  On  les  rencontre  dans  Pechelle  zoologique  avec  plus  de  fre¬ 
quence  qu’on  n’y  voit  avec  evidence  la  dualite  des  sexes.  Ce  sont  les  carac¬ 
teres  ambosexuels  qui  font  les  ressemblances  du  coq  et  de  la  poule,  ainsi 
que  leur  dissemblance  avec  le  chapon. 

Ces  caracteres  sont  lies  a  la  maturite  genitale.  Leur  developpement  est 
de  determinisme  hormonique.  Les  hormones  du  m41e  et  de  la  femelle  ne 
s’opposent  pas  par  des  proprietes  differentes,  ce  qui  inflrme  la  notion  de 
la  specificite  des  hormones.  Mais  dans  certaines  especes  animales,  c’est  tel 
tissu  qui  reagit  a  Paction  de  telle  hormone  en  vertu  de  la  «  sensible 
locale  »  de  ce  tissu. 
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L’auteur  explique  par  cette  doctrine  maints  fails  de  morphologie,  d’etho- 
logie  et  de  psychologie  sexuelies  qui  echappent  a  la  doctrine  jusque  la  clas- 
sique  de  la  bisexualite,  notamment  la  precession  ontogenetique  de  I’au- 
toerotisme  par  rapport  a  I’hetero-erotisme.  Et  il  annonce  des  applications 
de  cette  doctrine  a  la  psychiatrie, 

Paul  COURBON. 


TH^RAPEUTIQUE 

Therapeutique  de  la  paralysie  generale  (Terapia  della  paralisi  progressiva), 
par  le  D''  Rosario  Amabilino.  1  vol.,  201  p.,  Edit,  de  I’Hopital  Psychiatrique 
de  Palerme  1934. 

Void  un  nouveau  livre  largement  documente  sur  la  therapeutique  de  la 
paralysie  generale.  C’est  une  mise  au  point  des  traitements  modernes,  d’in- 
terd  surtout  pratique.  L’interd  de  ce  volume  reside  principalement  dans 
les  details  de  technique  et  les  etudes  cliniques  de  la  malariatherapie.  Cer¬ 
tains  chapitres  seront  d’un  grand  secours  pour  le  psychiatre  malariathe- 
rapeute  ;  notons  tout  specialement  :  les  indications  et  contre-indications  de 
la  malariatherapie  —  I’immunite  a  I’egard  de  la  malaria  —  la  courhe  d’ evo¬ 
lution  thermique  des  acces.  Ce  sont  la  de  petits  points  qui  meritaient  d’dre 
specialement  elucides.  Mais  ce  livre  a  un  autre  intdd  :  c’est  d’exposer  sous 
une  forme  simple  I’ensemhle  de  I’arsenal  antipegetique  dont  nous  dispo- 
sons  actuellement.  Les  therapeutiques  les  plus  diverses,  les  plus  modernes, 
les  plus  eurieuses  aussi  y  sont  exposees  sommairement,  sans  que  I’auteur 
d’ailleurs  puisse  en  epuiser  la  liste.  Enfin,  le  livre  se  termine  par  une  sta- 
tistique  d’ensemhle  ou  Amahilino  a  rassemhle  pres  de  10.000  cas  traites 
par  la  nxalariatherapie,  publics  par  un  tres  grand  nombre  d’auteurs  (y 
compris  la  statistique  de  Jossmann  de  2,250  cas).  Malheureusement,  faute 
de  la  part  des  divers  staticiens  —  et  ils  sont  nombreux  —  de  repartir  les 
resultats  selon  le  scheme  de  Weygandt  (tres  bonnes  remissions,  bonnes 
remissions,  ameliorations  14geres,  resultats  nuls  et  deces),  les  chitfres  ne 
sont  pas  superposables.  L’auteur  n’a  pas  cru  possible  d’essayer  d’en  tirer 
des  chiffres  globaux  en  raison  des  reserves  que  chaque  statistique  impose 
(longueur  de  temps  d’observation,  precocite  du  traitement,  causes  du 
deces,  etc.).  En  servant  les  chiffres  de  pres,  il  nous  a  semble  que  de  ce 
tableau  general  on  pouvait  fixer  (pour  une  duree  d’o>bservation  moyenne  de 
5  ans),  a  20  %  les  tres  bonnes  remissions,  20  %  les  bonnes  remissions, 
25  %  les  faibles  ameliorations,  35  %  les  resultats  nuls  ou  les  deces.  Telle 
est  Vimpression  qui  se  degage  de  I’examen  des  chiffres  patiemment  accu- 
mules  par  I’auteur  de  cet  interessant  ouvrage.  Bibliographic. 

Henri  Ev. 


M^DECINE  LEGALE 


Contribution  a  I’etude  de  la  paralysie  generale  post-traumatique.  Etude 
Clinique  et  medico-legale,  par  le  docteur  Mohamed-Baghai  (These  Lyon  1934, 
56  pages,  Bose  et  Riou  editeurs). 

L’auteur  a  voulu  dans  cette  etude  apporter  avant  tout  des  faits  et  pre¬ 
senter  dans  un  esprit  critique  la  genese  discutee  de  la  paralysie  generale 
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traumatique.  Selon  lui,  il  est  des  cas  ou  le  traumatisme  peut  a  lui  seal 
declencher  une  paralysie  generale  veritable,  surtout  chez  les  individus  dont 
le  cerveau  a  ete  silencieusement  ou  manifestement  altere  du  fait  de  I’he- 
redite  nerveuse  ou  alcoolique  ou  par  le  passe  pathologique  acquis  du  sujet. 

Envisageant  le  cote  medico-legal  du  probleme,  il  rappelle  que  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  loi  de  1898  concernant  les  accidents  du  travail,  le  r61e  aggrava- 
teur  joue  par  I’etat  anterieur  n’est  pas  retenu  par  la  jurisprudence. 

En  matiere  de  droit  commun,  I’expert  doit  fournir  au  magistrat  tons  les 
elements  d’appreciation  en  precisant  dans  toute  la  mesure  du  possible  le 
r61e  respectif  de  I’infection  anterieure  et  du  traumatisme. 

E.  Larrive. 

Li’Instabilite  du  mineur  delinquant.  Essai  Pathogenique  et  Medico-Legal, 

par  le  Docteur  Paul  Desorthes  {These  Lyon  1394,  132  pages,  Berthod  editeur). 

Dans  ce  travail  I’auteur,  apres  avoir  donne  une  definition  simple  et 
objective  de  I’instabilite,  a  aborde  la  valeur  des  differents  facteurs 
(sociaux-psychiatriques)  qui  la  conditionnent.  Selon  lui,  I’instabilite, 
trouble  du  comportement,  est  caracterisee,  non  par  la  tendance  aux  varia¬ 
tions,  aux  changements,  mais  par  les  variations  et  les  changements  eux- 
m^mes. 

La  mauvaise  education,  I’incomprebension  et  la  carence  familiales, 
I’abandon  materiel  et  moral  dans  lesquels  vit  I’enfant,  le  defaut  d’orienta- 
tion  professionnelle,  I’apprentissage  inexistant  ou  mal  fait,  I’incapacite 
professionnelle,  sont  autant  de  facteurs  qui  sont  a  la  base  de  «  I’inadapta- 
tion  sociale  »  qui  entraine  a  son  tour  une  forme  frequente  d’instabilite  : 
«  I’instabilite  par  inadaptation  ou  de  type  social  ». 

A  c6te  d’elle  se  trouve  I’instabilite  «  de  type  pathologique  »  que  Ton 
rencontre  chez  les  debiles,  les  pervers,  les  emotifs,  les  schizo'ides,  et  dans 
ies  psychoses  infantiles  et  juveniles. 

Quelles  que  soient  la  forme  ou  I’origine  de  son  instabilite,  I’instable 
peut  commettre  des  delits  divers  au  cours  de  son  existence  mouvementee 
et  capricieuse  ;  le  plus  souvent  cependant,  il  sera  conduit  a  la  delinquance 
par  I’intermediaire  du  vagabondage  qui  s’accompagne  ordinairement  de  vol, 
de  mendicite  ou  de  prostitution. 

Dans  le  dernier  chapitre,  I’auteur,  envisageant  «  les  remedes  »,  fait  re- 
marquer  tres  justement  que  la  lutte  de  prophylaxie  mentale  et  criminelle 
demande  : 

1“  L’institution  de  consultations  neuro-psychiatriques  et  pedagogiques 
destinees  a  effectuer,  a  Page  scolaire,  le  depistage  de  tons  les  enfants 
.anormaux. 

2°  La  creation  de  centres  speciaux  oii  les  enfants  recevront  les  soins 
medicaux  et  psychologiques  indispensables  a  leur  etat. 

3“  La  creation  d’offices  d’orientation  professionnelle  completes  par  un 
service  de  tutelle  sociale  s’occupant  de  I’instruction  professionnelle,  de 
I’apprentissage  et  du  placement. 

Enfin  ces  mesures  devraient  §tre  completees  par  la  creation  d’etablisse- 
anents  d’Etat  qui  seraient  de  deux  types  :  les  premiers  pour  I’observation 
et  le  traitement  de  tous  les  enfants  anormaux  ou  difficiles,  les  seconds 
pour  le  traitement  et  la  reeducation  de  tous  les  enfants  ayant  comparu  en 
Justice.  E.  Larrive. 
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Les  facteurs  qui  compliquent  I’orientation  professionnelle  des  naineurs 
delinquants,  par  le  docteur  Henri  Robbe  {These  Lyon  1934,  103  pages, 
Imprimerie  Berthod,  editeui-). 

Parmi  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  le  redressement  des  mineurs 
delinquants,  I’orientation  professionnelle  constitue  le  meilleur,  mais  elle 
presente  de  nombreuses  difflcultes  (etat  biologique  du  mineur  delinquant, 
etat  social,  conditions  economiques,  organisation  judiciaire  et  penitentiaire 
defectueuse). 

L’orientation  professionnelle  de  ces  sujets  reclame  leur  examen  medical 
systematique,  elle  necessite  en  outre  une  enquete  sociale  minutieuse  et  ne 
doit  pas  enfln  ignorer  la  psychotechnique  dont  certains  de  ses  procedes 
peuvent  servir  a  deceler  la  valeur  de  la  sensibilite  et  des  reflexes. 

Les  etablissements  penitentiaires  doivent  etre  en  mesure  d’assurer  la 
formation  professionnelle  des  mineurs  delinquants  ;  I’isolement  des  anor- 
maux  dans  des  etablissements  specialises  s’impose  pour  leur  reeducation 
medico-pedagogique  et  professionnelle.  Quant  aux  pervers  instinctifs,  qui 
constituent  le  groupe  des  recidivistes,  ils  representent  les  elements  les  plus 
diflficilement  reeducables. 

II  est  necessaire  pendant  I’apprentissage  de  remplacer  la  tutelle  defaillan- 
te  de  la  famille  par  une  tutelle  avisee  qui  cultivera  avec  soin  les  germes 
de  sensibilite  morale  qui  peuvent  subsister  en  eux.  II  serait  necessaire  de 
creer  en  plus  une  muvre  offlcielle  de  patronage  qui  assurerait  le  placement 
et  la  surveillance  de  ces  mineurs  ainsi  reeduques. 

En  France,  notre  organisation  est  insuffisante,  notre  legislatibn^est  incom¬ 
plete  et  il  est  necessaire  de  modifier  la  loi  du  15  avril  1909  et  celle  du 
22  juillet  1912. 

E.  Larrive. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

La  paralysie  generale  malarisee,  par  M.-Z.  Kaplinsky  et  P.-E.  Lusternik 
(Commuqication  faite  a  la  reunion  de  la  Societe  des  Psychiatres  et  neurolo- 
gistes  de  Moscou  et  dediee  a  la  memoire  du  Professeur  L.  Rosenstein). 

L’introduction  de  la  malariatherapie  a  modifie  profondement  I’aspect, 
I’evolution  et  les  modalites  de  la  paralysie  generale.  Dans  leur  longue- 
etude,  basee  sur  une  experience  de  500  cas  ‘de  paralytiques  generaux  mala- 
rises,  les  auteurs  efudient  les  Mats  terminaux  de  la  paralysie  generale  et 
se  proposent  la  tache  d’etablir  un  classement.  Ils  distinguent  trois  groupes 
d’etats  terminaux. 

Dans  le  premier  groupe,  ils  reunissent  tons  les  cas  de  paralysie  gene- 
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rale  malarisee  oii  le  processus  pathologique  a  subi  un  arrM  evolutif  avec 
stabilisation  a  un  niveau  delicitaire  d’un  degre  plus  ou  moins  eleve,  Les 
auteurs  distinguent  plusieurs  sous-groupes  suivant  la  profondeur  du  deficit 
mental.  Dans  I’ensemble,  ils  placent  tout  le  groupe  sous  le  signe  conven- 
tionnel  de  «  moins  symptdme  »,  terme  adopte  par  Grulle  dans  la  schizo- 
phrenie.  La  personnalite  du  malade  se  stabilise  d’une  fa?on  harmonieuse 
et  entiere  et  les  facultes  psychiques  subissent  des  changements  en  s’apla- 
nissant  et  se  simpliflant  dans  le  sens  d’une  attenuation  generale  de  la  per¬ 
sonnalite. 

Dans  le  second  groupe  les  changements  de  la  personnalite  psj'chique  indi- 
quent  egalement  I’arret  de  Devolution  du  processus  paralytique  a  un  niveau 
plus  ou  moins  eleve.  Mais  le  trait  essential  de  ces  etats  terminaux  est  mar¬ 
que  par  un  tableau  plus  complique  et  plus  polymorphe  en  raison  de  I’ap- 
parition  a  c6te  du  «  moins-symptdme  »  de  certaines  proprietes  psychopa- 
thiques  creees  par  le  terrain  deficitaire  ou  mises  en  relief  par  le  deficit 
intellectuel.  Telles  sont  les  formes  de  personnalites  psychiques  a  tj’-pe 
depressif  hypocondriaque,  d’hj"pocondrie  a  genese  psychogene,  les  tj^pes 
querulent,  expansif,  suggestible,  mytomaniaque,  megalomane  et  debile 
erotique.  Toutes  ces  nouvelles  personnalites  psychiques  resultent  de  I’exa- 
geration  des  predispositions  et  des  syndromes  endoigenes. 

Le  troisieme  groupe  reunit  tous  les  cas  de  complications  cliniques  qui 
derivent  du  processus  paraljdique  et  des  processus  endogenes  anterieurs 
evoluant  selon  leur  propre  physionomie.  Dans  ce  groupe,  la  paralysie 
generale  pent  exister  en  parasite  sur  le  fond  d’un  processus  psydhogene 
queleonque,  elle  peut  aussi  reveiller  n’importe  quel  processus  morbide  ou 
une  predisposition  endogene,  telles  les  formes  :  paranoide  hallucinatoire, 
schizophrenique,  epileptique.  II  existe  enfin  des  cas  ou,  sur  un  fond  de 
paralysie  generale  stabilisee,  se  forme  un  sj^steme  delirant  qui  revM  la 
forme  d’un  delire  systemiatise  devant  son  origine  a  la  paralysie  generale 
meme.  Enfin,  les  etats  terminaux  post-malariques  coincidant  avec  le 
parkinsonisme  doivent  etre  egalement  inclus  dans  ce  groupe. 

Fribourg-Blang. 


Les  delires  secoudaires  chez  les  paralytiques  generaux  malarises,  par 
A.  Fascioli  et  R.  Agorio  (Revista  de  Critninologia,  psiqiiiatria  y  medicina 
legal,  21«  annee,  n®  125,  Octobre  1934). 

II  n’est  pas  demontre  que  la  malaria,  en  tant  que  processus  infectieux,  ait 
la  moindre  influence  sur  I’apparition  ulterieure  de  delires  secondaires.  La 
crainte  de  cette  complication  ne  doit  en  aucune  maniere  etre  une  contre- 
indication  a  I’emploi  de  la  malaria  comme  methode  therapeutique  de  la 
paralysie  generale,  si  I’on  tient  compte  qu’elle  est  le  moyen  le  plus  ef&cace 
connu  a  cette  heure  pour  lutter  contre  la  maladie  de  Bayle  et  que  le  pour- 
centage  des  troubles  psychiques  chez  les  impaludes  est  relativement  faible. 
Bien  que  la  transformation  biologique  de  la  paralysie  generale,  facteur  de 
delires  secondaires,  soit  I’hypothese  la  plus  seduisante,  nous  ne  devons  pas 
I’accepter  sans  resers^e,  jusqu’a  ce  qu’une  meilleure  documentation  anatomo- 
pathologique  nous  permette  de  resoudre  definitivement  un  si  interessant 
probleme. 


Lauzier. 
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Onirisme  malarique  et  paraphrenies  paralytiques  a  propos  des  «  delires 
sscondaires  »,  par  Pierre  Masquin  et  Jacques  Borel  {Enciphale,  fevrierl934, 
pages  73  a  97). 

Parmi  les  modifications  qu’entraine  dans  revolution  de  la  paralysie 
generale  le  traitement  malarique,  une  des  plus  curieuses  est  Porientation 
de  la  maladie  vers  des  etats  delirants  plus  ou  moins  systematises,  plus  ou 
moins  durables,  apparaissant  au  cours  du  traitement,  immediatement  ou 
meme  longtemps  apres.  Certains  ont  pense  qu’il  s’agissait  de  delires  secon- 
daires,  mais  il  semble  bien  que  ces  delires  doivent  etre  envisages,  non 
point  tant  en  eux-memes  que  «  par  rapport  au  fond  mental  plus  ou  moins 
modifie  par  le  traitement,  par  rapport  au  degre  et  a  la  modalite  de  la 
remission  ».  Ces  delires  paraissent  etroitement  apparentes  aux  delires  para¬ 
lytiques  habituels,  mais  tandis  qu’ils  etaient  autrefois  voues  a  une  rapids 
disparition  du  fait  de  la  demence  evolutive,  ils  peuvent  maintenant,  grace 
a  Paction  de  la  therapeutique  malarique,  se  fixer,  se  systematiser  et  pren¬ 
dre  Pallure  de  delires  chroniques. 

Les  auteurs,  apres  avoir  fait  une  excellente  description  des  psychoses 
survenant  a  Poccasion  du  traitement  malarique,  au  cours  de  la  periods 
febrile,  psychoses  essentiellement  oniriques,  et  de  celles,  «  paraphrenies 
paralytiques  »,  qui  n’apparaissent  qu’ulterieurement  dans  des  delais  fort 
variables,  quelques  jours,  quelques  semaines,  quelques  mois,  voire  quelques 
annees  apres  Pimpaludation,  arrivent  a  cette  conclusion  «  qu’on  ne  sau- 
«  rait  detacher  des  formes  delirantes  anormales  spontanees  de  la  para- 
«  lysie  generale,  les  delires  post-malariques.  Rares  autrefois,  ces  formes 
«  delirantes  deviennent  plus  frequentes  aujourd’hui  du  fait  que,  gr^ce  a 
«  la  malaria,  une  stabilisation  du  fond  mental  n’est  plus  une  rarete  au 
«  cours  de  Pevolution  de  la  paralysie  generale.  La  malaria  agit  en  tant  que 
«  facteur  de  remission,  or  c’est  par  rapport  a  la  remission,  a  son  degre  et 
«  a  sa  duree  que  se  situent  les  paraphrenies  paralytiques.  Disparaissant 
«  dans  le  cas  de  remission  totale,  ou  au  contraire  de  demence  evolutive 
«  (apres  ictus  generalement),  elles  se  fixent...  dans  les  cas  malheureusement 
«  nombreux  de  remissions  incompletes  ». 

«  On  ne  doit  pas  voir  dans  ces  delires  une  contre-indication  a  la  malaria- 
«  therapie.  C’est  le  m^me  mecanisme  qui,  dans  les  cas  heureux  aboutissant 
«  a  une  remission  complete,  favorise  dans  d’autres  Peclosion  d’une  psychdse 
«  chronique.  L’evolution  fatale  de  la  maladie  n’est  pas  moins  en  tout  cas 
«  jugulee.  » 

Roger  Anglade. 

Psychoses  post-malariatherapiques,  par  Waldemiro  Fires.  La  Presse 
Medicale,  no  3,  pp.  46-48,  10  Janvier  1934. 

Les  psychoses  hallucinatoires,  paranoides,  secondaires  au  traitement  de 
la  paralysie  generale  par  Pinoculation  du  paludisme  indiquent  Pevolution 
du  processus  miorbide  de  la  meningo-encepbalite  diffuse  vers  un  type  Cli¬ 
nique  attenue,  a  predominances  symptomatiques.  Certains  auteurs  ont  note 
ces  localisations  dans  le  lobe  temporal,  en  rapport,  semble-t-il,  avec  les  cen¬ 
tres  auditifs  dans  les  cas  d’ballucinations  surtout  auditives.  La  cause  est 
nour  les  uns  dans  la  personnalite  pre-morbide,  pour  les  autres  dans  les 
desordres  de  Pinfection  palustre.  M.  Fires  admet  plutot  qu’il  s’agit  sim- 
plement  d’une  transformation  partiellement  favorable  de  la  maladie,  en 
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regression  au  stade  de  syphilis  cerebrale  a  foyers  multiples,  comme  le  prou- 
\erait  rapparition  de  gommes  chez  certains  paraljdiques  malarises. 

P.  Carrette. 

Les  variations  du  niveau  mental  des  paralytiques  generaux  malarises,. 
par  SossET  (Journal  Beige  de  Neurolagie  el  de  Psgchiatrie,  novembre  1934). 

Cette  question,  etudiee  apres  la  communication  de  Simon  a  la  Societe 
Medico-psychologique  (1930),  a  fait  I’objet  de  recherches  de  Vermeylen  et 
d’une  etude  critique  de  Claude  et  Masquin  proposant  de  nouvelles  series, 
d’epreuves  pour  apprecier  le  niveau  mental  des  malades.  L’auteur  resume 
les  deux  communications  de  Simon  et  ses  conclusions.  Ces  recherches,, 
basees  sur  la  methode  preconisee  avec  Binet,  tout  interessantes  qu’elles 
soient  pour  apprecier  I’aspect  global  de  I’intelligence,  ne  permettent  pas 
d’analyser  ni  de  comparer  les  differentes  fonctions  mentales  et  d’autre 
part  de  les  traduire  par  une  representation  graphique.  Vermeylen  a  utilise 
la  methode  de  Rossolimo  qui  permet  de  suivre  la  courbe  mentale  d’un  sujet, 
dans  toutes  ses  variations,  aux  differents  stades  de  la  maladie.  L’auteur 
reprend  la  question  sur  des  malades  etudies  avant  et  apres  la  malarisation 
(30  cas  environ).  II  etudie  tres  minutieusement  les  resultats  obtenus,. 
comparant  a  la  fois  I’amelioration  globale,  les  courbes  mentales  et  Tin- 
fluence  des  reactions  secondaires.  La  cure  malarique  semble  etre  immedia- 
tement  efficace  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  generale  ou  I’intelli¬ 
gence  generate  n’accuse  pas  une  decheance  trop  prononcee. 

Senges. 

Troubles  psychiques  posfc-operatoires,  par  Leon  Eloy  (Journal  Beige  d& 
Neurologie  et  Psgchiatrie,  juillet  1934). 

Les  troubles  psychiques  post-operatoires  sent  rares  chez  I’adulte  et 
encore  plus  chez  I’enfant.  Observation  d’un  enfant  de  12  ans  qui  presenta, 
a  la  suite  d’une  intervention  operatoire  pour  appendicite,  des  phenomenes 
confusionnels  avec  agitation,  onirisme  hallucinatoire,  etc.  Ces  troubles 
sont  explicables  par  une  atteinte  hepatique  due  au  chloroforme  et  mani- 
festee  cliniquement  par  de  I’ictere  cutane  et  urinaire.  L’auteur  passe  en 
revue,  d’apres  Codet,  les  diverses  causes  possibles  de  troubles  psychiques 
post-operatoires.  Dans  les  cas  d’atteinte  hepatique  sans  ictere,  I’examen 
montre  une  cholemie  latente.  En  somme,  I’insufflsance  hepatique  est  au 
premier  plan  dans  I’etiologie  des  troubles  constates,  dans  la  plupart  des. 

Senges. 

Delire  spirite  (Delirio  espii’ita),  par  Fernando  Gorriti.  La  Semana  Medico,. 
n®  2095,  pp.  743-732,  8  mars  1934. 

Le  delire  spirite  est  considere  par  de  nombreux  auteurs  comme  un  simple 
accident  evolutif  des  episodes  psychopathiques  survenant  chez  les  sujets 
debiles  ou  desequilibres,  abusant  des  pratiques  spirites.  Cependant  Regis 
en  faisait  une  forme  des  delires  systematises  progressifs  et  M.  Gorriti  le 
considere  egalement  comme  une  variete  clinique  de  la  paranoia  chronique, 
Que  I’etude  des  faits  de  materialisation  et  d’evocation  des  esprits  serve  de 
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pretexte  a  des  acces  delirants  chez  des  hysteriques  ou  des  maniaques,  rien 
de  plus  vraisemblable.  Les  themes  exploites  par  les  malades  n’ont  qu’uue 
importance  secondaire.  Ce  qui  est  essentiel,  c’est  I’association,  a  des  ele¬ 
ments  imaginatifs,  de  troubles  sensoriels,  c’est  devolution  progressive,  la 
tendance  a  la  chronicite.  Les  observations  cliniques  rapportees,  justifient 
d’apres  I’auteur,  sa  conception,  fondee  sur  le  role  secondaire  des  conside¬ 
rations  pathogeniques  et  la  necessite  de  voir  avant  tout  de  tels  faits  sous 
Tangle  strictement  nosologique. 

P.  Carrette. 

Le  syndrome  parano'iaque  symptomatique,  par  M.  Julien  Dretler  {Rocznik 
Psychiatry czny,  fasc.  XXII,  1934). 

Sur  un  ensemble  de  81  cas  de  psychose  symptomatique,  Tauteur  reunit 
13  observations  ou  le  syndrome  psychique  a  pris  les  caracteres  de  psychose 
paranoiaque.  La  bouffee  psychosique  a  toujours  ete  de  courte  duree  et  a 
disparu  sans  laisser  de  trace.  Dans  ces  formes,  le  syndrome  psychique  parait 
gtre  lie  a  la  nature  de  la  psychose  symptomatique.  L’etude  du  caractere 
des  malades  anterieur  a  la  maladie  n’indiquait  aucune  predisposition  spe- 
ciale  a  cette  forme  de  psychose.  Les  conditions  de  Tapparition  du  delire 
paranoiaque  symptomatique  sont  encore  a  preciser. 

Fribourg-Blanc. 

Necessite  de  Tanalyse  structurale  des  psychoses  ;  paranoidisme  et  hyste- 
risme  chez  une  cyclothymique  (Necessita  delTanalisi  strutturale  delle 
psicosi  ;  paranoidismo  ed  isterismo  in  ciclotimica),  par  le  Pietro  Armenisa 
(Bari).  Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale,  septembre-octobre  1934,  p.  267 
a  281. 

L’auteur  expose  dans  le  titre  et  les  commentaires  le  desir  louable  d’ana- 
lyser  en  profondeur,  et  non  pas  seulement  selon  une  semeiologie  de  surface,  % 
un  cas  qui  illustre  en  lui-m4me  de  fagon  saisissante  les  rapports  des 
nevroses  (et  meme  de  Thysterie)  avec  la  structure  paranoiaque.  Pour  si 
interessante  que  soit  Tobservation,  il  manque  precisement  a  ce  travail 
d’etre  une  analyse  structurale. 

Henri  Ey. 

La  melancolie.  Revue  historique  (Melancholia  :  A  Historical  Review),  par 
Aubrey  J.  Lewis.  The  Journal  of  Mental  Science,  n“  328,  pp.  1-42,  janvier 
1934. 

Le  terme  de  melancolie  est  un  des  plus  importants  de  la  p^ychiatrie.  Son 
histoire  commence  done  avec  celle  de  la  medecine  mentale  et  c’est  dans 
Hippocrate  que  Ton  trouve  la  premiere  description  des  etats  de  depression 
et  d’anxiete.  Avec  Galien  et  la  pathologic  humorale,  les  etudes  des  alte¬ 
rations  cerebrales  et  des  delires  partiels  dues  aux  medecins  du  Bas-Empire 
et  aux  Arabes,  Tauteur  nous  conduit  aux  premiers  efforts  modernes  du 
xvin'  siecle.  On  sait  que  Pinel  s’est  attache  a  des  recherches  cliniques  sur 
les  types  de  melancolie  et  que  son  initiative  a  ete  heureusement  suivie 
d’Esquirol  a  Griesinger.  Maudley  decrivant  les  troubles  affectifs  isole  un 
certain  nombre  de  formes  symptomatiques  associees  a  des  desordres  intel- 
lectuels. 
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Les  precisions  sur  les  etats  complexes  ouvrent  la  periode  actuelle.  La 
stupeur  melancolique  est  evoquee  a  propos  de  la  catatonic  de  Kahlbaum. 
La  folie  circulaire  est  assez  discutee  pour  preparer  les  esprits  aux  idees  de 
Krsepelin.  M.  Aubrey  J.  Lewis  indique  les  trois  stades  recents  du  probleme  : 
les  preoccupations  sont  d’abord  surtout  nosologiques,  puis  vient  une  phase 
biologique  et  par  contraste  la  periode  psycbologique  et  analytique  qui  la 
suit.  La  realite  est  sans  doute  complexe  et  avec  M.  Adolf  Meyer  nous 
voyons  se  developper  une  conception  psycbo-biologique  qui  englobe  des 
divers  troubles  de  la  personnalite.  La  reaction  tbymergastique  repond  a  la 
forme  affective.  Cette  revue  generate,  qui  tient  un  compte  scrupuleux  de 
revolution  de  la  science  internationale,  est  appuyee  sur  une  importante 
bibliograpbie. 

P.  Carrette. 

Melancolie.  Aperqu  clinique  des  etats  depressifs  (Melancbolia  :  Clinical 
Survey  of  Depressive  States),  par  Aubrey  J.  Lewis.  The  Journal  of  Mental 
Science,  n"  329,  pp.  277-378,  avril  1934. 

Cette  interessante  etude  est  essentiellement  clinique.  D’apres  I’observa- 
tion  d’un  lot  de  malades,  suivis  en  Grande-Bretagne,  diagnostiques  avec 
certitude,  I’auteur  decrit  la  sj^mptomatologie  des  etats  depressifs  en  debors 
de  tout  souci  de  doctrine.  Un  tel  travail  est  cependant  la  meilleure  base 
de  discussion  pour  un  essai  nosologique,  grice  a  son  objectivite  et  sa  pre¬ 
cision.  Les  symptomes  sont  exposes  en  allant  du  simple  et  du  banal  au 
complexe  et  a  Pexceptionnel.  Ainsi,  un  long  commentaire  sur  les  modalites 
de  la  tristesse  sert  de  debut  a  la  description.  Certaines  formes  evoluent 
dans  le  mutisme,  d’autres  sont  plus  expansives,  et  I’on  passe  ainsi  aux 
etats  mixtes.  L’inbibition,  la  stupeur  viennent  ensuite.  Jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  quitte  les  formes  simples.  Les  idees  pessimistes  vont  nous 
conduire  aux  etats  delirants  d’auto-accusation,  puis  de  persecution  et  d’bypo- 
condrie.  Les  exemples  sont  frequemment  accompagnes  de  judicieux  emprunts 
bibliograpbiques. 

L’auteur  signale  egalement  les  troubles  sensoriels,  les  elements  d’asso- 
ciation  avec  la  scbizopbrenie,  les  troubles  de  la  personnalite  et  I’attitude 
vis-a-vis  de  I’exterieur.  Un  bref  et  suggestif  expose  de  I’anxiete  sert  d’en- 
tree  en  matiere  a  I’etude  des  desordres  neurologiques  et  somatiques.  A  ce 
point  de  la  description,  il  etait  impossible  d’eviter  la  question  patbogenique. 
Elle  servira  de  conclusion  a  M.  J.  Lewis,  qui  declare  ne  pas  vouloir  fixer 
de  barriere  entre  la  psycbose  endogene  et  I’etat  reactionnel  :  leurs  limites 
sont  trop  imprecises  et  trop  de  facteurs  etiologiques  nous  ecbappent. 

P.  Carrette. 

Des  obangements  de  la  pigmentation  cutanee  au  cours  des  psychoses 
maniaco-depressives,  par  N.-A.  Schevelev  {Sovieiskaia  nevropathologuia 
psychialria  i  psgchoguiguiena,  T.  Ill,  fasc.  4,  1934). 

M.  Schevelev  reunit  cinq  observations  de  malades  atteints  de  psycbose 
maniaco-depressive  chez  lesquels  il  a  pu  observer  des  troubles  de  la  pig¬ 
mentation  des  teguments  cutanes  coincidant  avec  les  periodes  oil  les  desor¬ 
dres  psychiques  atteignaient  leur  apogee.  A  propos  de  ces  cas  cliniques, 
3’auteur  fait  les  remarques  suivantes  :  Les  troubles  de  la  pigmentation  de 
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la  peau  au  cours  des  psychoses  sont  rares.  L’intensification  de  la  pigmenta¬ 
tion  cutanee  coincidant  avec  I’accentuation  des  troubles  psjxhiques  traduit 
I’existence  de  troubles  fonctionnels  interessant  non  seulement  les  surre- 
nales,  mais  tout  le  sj^steme  endocrinien  pris  dans  son  ensemble  et  lie  etroi- 
tement  au  systeme  neuro-vegetatif. 

L’auteur  distingue  chez  ces  malades  trois  types  differents  ; 

1°  type  marque  par  I’augmentation  du  tonus  parasympathique  ; 

2°  type  caracterise  par  Taugmentation  de  Texcitation  des  deux  systemes 
neuro-vegetatifs  ;  • 

3®  type  traduisant  rhypofonctionnement  du  systeme  neuro-vegetatif  avec 
hyperplasie  du  systeme  lymphatique. 

Fribourg-Blanc. 

Sur  la  psycho'genese  et  la  valeur  pronostique  du  syndrome  de  Gotard 
(Sobre  la  psicogenesis  y  el  valor  pronostico  del  sindrome  de  Gotard),  par 
Osvaldo  Loudet  et  Luis  Martinez  Dalke.  La  Semaiia  Medica,  n<>  2101, 
pp.  1172-1178,  19  avril  1934. 

Le  delire  de  negation  est  considere  par  Gotard,  en  1880,  comme  une  forme 
Clinique  de  structure  analogue  a  celle  du  d^lire  des  persecutions  de  Lase- 
gue,  observee  a  I’etat  pur  dans  la  melancolie  et  impliquant  un  pronostic  de 
chronicite.  Ges  idees  sont  nuancees,  completees,  en  1889,  par  Seglas  ;  mini- 
misees  et  depouillees  de  tout  inter^t  nosologique,  par  Gamuset,  trois  ans 
plus  tard.  Regis,  frappe  par  les  idees  d’enormite,  realise  le  complexe 
megalo-melancolique. 

Les  auteurs  du  present  memoire  s’attachent  surtout  a  lier  aux  concepts 
delirants  les  perturbations  organiques  parallMes.  Troubles  de  la  nutrition, 
coenesthesie  penible  et  inquiete,  inhibition  et  introspection,  sentiment  d’in- 
feriorite,  de  culpabilite,  autant  de  manifestations  banales  chez  les  melan- 
coliques  hypocondriaques.  Le  delire  de  negation  debute  par  des  rumina¬ 
tions  non  depouryues  d’une  certaine  logique.  Son  evolution  va  Mre  la  conse¬ 
quence  de  la  profondeur  des  desordres  neuro-vegetatifs  et  de  I’intensite  de 
Tanxiete,  parfois,  comme  c’est  le  cas  des  paralytiques  generaux,  de  I’en- 
vergure  de  Fincoherence  delirante,  toleree  par  le  flechissement  dementiel. 
Ges  conditions  memes  permettent  de  pressentir  le  pronostic.  II  serait  moins 
rigoureusement  mauvais  que  les  premiers  auteurs  Favaient  cru  apres  les 
observations  initiales.  On  voit  des  delires  de  negation  aigus,  frustes,  par- 
tiels,  des  cas  completement  curables,  mais  on  voit  aussi  des  syndromes  de 
Gotard,  —  type  aujourd’hui  classique,  —  progressifs  et  chroniques. 

P.  Garrette. 

Un  cas  de  psychopathie  sexuelle  de  nature  epileptique  (Un  case  di 
psicopatia  sessuale  di  natura  epilettica),  par  Mario  Piolti  (Turin).  Rivista 
di  Patologia  nervosa  e  mentale,  septembre-octobre  1934,  p.  333  a  351. 

Expose  d’une  observation  soigneuse  et  detaillee  d’une  epileptique  a 
masturbation  frenetique  chez  laquelle  on  fut  meme  amene  a  faire  une 
resection  des  nerfs  honteux  externes  sans  resultat,  Les  relations  de  Fero- 
tisme  et  de  Fepilepsie  sont  complexes.  L’auteur  cite  quelques  opinions 
classiques  a  la  fin  de  son  article. 


Henri  Et. 
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Etude  psychologique  d’une  debile  mentale  calculatrice  du  calendrier 
(Estudio  psicologico  de  una  debil  mental  calculadora  del  calendario),  par 
Gonzalo-R.  Lafora.  Archivos  de  Neitrobiologia.  T.  XIV,  n<>  1,  pp.  45-70,  1934. 

Les  imbeciles  calculateurs  etudies  par  M.  Lafora  a  propos  d’une  obser¬ 
vation  personnelle,  sont  doues  d'une  memoire  mecanique  specialisee  tres 
developpee.  Comme  pour  le  cas  de  Blin  que  I’auteur  evoque,  il  n’y  a  pa& 
c.hez  le  sujet  de  veritable  aptitude  pour  les  mathematiques.  L’habilete 
consiste  a  effectuer  une  operation  extremement  simple  d’addition  et  de 
soiistraction  de  2  cbifFres  apres  avoir,  par  associations  successives  et  tres 
rapides,  trouve  le  repere  du  I*’’  jour  du  mois. 

P.  Carrette. 

Classification  de  troubles  psychiques  reactifs  et  leur  rapport  avec  les 
nevroses,  par  le  Prof.  Borowiecki  (Rocznik  Psycbjatryczny  1934, 
Ease.  XXIII), 

Bien  que  d’une  fagon  generale,  les  troubles  psychiques  reactifs  n’affec- 
tent  pas  les  apparences  typiques,  I’auteur  esquisse  une  classification  basee 
sur  leurs  caracteres  structurels.  Ainsi,  il  differencie  d’abord  deux  groupes 
de  troubles  psychiques  reactifs  : 

1®  troubles  dits  «  actuels  »,  ayant  un  fond  somatique  et  se  subdivisant 
en  trois  sous-groupes  :  a)  reactions  neurastheniques  ;  b)  reactions  affec- 
tives  aigues  et  c)  reactions  d’angoisse  ; 

2®  le  deuxieme  groupe  de  troubles  psychiques  reactifs  «  non  actuels 
e’est-a-dire  ayant  un  fond  psychogene  portant  I’empreinte  du  milieu  et  des 
reactions  psychopathiques  ayant  un  fond  hereditaire.  Ce  groupe  se  sub¬ 
divise  en  :  I.  Reactions  psychogeniques  et  II.  Reactions  psychopathiques. 
Le  premier  sous-groupe  comprend  :  a)  les  reactions  avec  des  signes  soma- 
tiques  ;  b)  les  crises  psychogenes  ;  c)  les  troubles  psychogenes  de  la 
conscience  (etats  crepusculaires,  syndrome  de  Ganser,  pseudo-demence)  ; 
d)  les  reactions  psychogenes  avec  idees  delirantes  qui  dependent  surtout  du 
milieu  et  de  la  situation  (isolement,  prison,  surdite).  Le  deuxieme  sous- 
groupe,  celui  des  reactions  psychopathiques,  comprend  les  reactions  avec  ; 
a)  les  idees  delirantes  ayant  un  fond  de  predisposition  ;  b)  les  phobies  ; 
c)  les  obsessions. 

Fribourg-Blanc. 

Le  role  de  la  constitution  dans  les  troubles  psychiques  reactifs,  par 
M.  Zielinski  (Rocznik  Psycbjatryczny  1934,  Fasc.  XXIII). 

Dans  revolution  des  psychoses  reactives,  soit  psychogenes,  soit  exogenes, 
I’element  constitutionnel  conserve  sa  valeur.  Les  emotions  qui  sont  a  la 
base  des  reactions  psychogenes  entrainent  des  perturbations  somatiques 
importantes,  tant  dans  le  systeme  cardio-vasculaire  et  endocrinien  que 
dans  le  metabolisme. 

L’exploration  des  caracteres  endogfenes  heredo-constitutionnels  pent  faci- 
liter  la  solution  de  cette  question.  L’auteur  soul^ne  le  bien-fonde-'de  la 
conception  de  Kretschmer,  a  qui  revient  le  merite  d’avoir  isole  le  type 
psycho-physique. 


Fribourg-Blanc. 
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I,e  m6canisme  de  I’origine  des  troubles  psychiques  reactifs,  par 
M.  Bobnsztajn  (Rocznik  Psychjatryczny  1934,  Fasc.  XXIII). 

Les  reactions  psychogeniques  se  traduisent  par  des  signes  organiques 
■et  des  signes  psychiques.  Les  troubles  somatiques  trouvent  leur  expression 
•dans  les  desordres  neuro-vegetatifs.  Les  reactions  psychiques  dependent 
de  la  constitution  biopsychique  de  I’individu,  de  I’intensite  et  de  la  nature 
■du  choc.  Dans  I’origine  des  troubles  reactionnels,  le  mecanisme  extra-cons- 
cient  joue  le  role  principal.  II  porte  une  teinte  utilitaire  qui  est  une  sorte 
de  reaction  de  defense  biopsychique.  Elle  pent  Mre,  soit  passive,  soit  active. 
La  reaction  passive  se  manifesto  lorsque  le  choc  emotionnel  est  pafti- 
culierement  brusque  (catastrophes)  ou  chez  certains  individus  de  consti¬ 
tution  psychopathique  «  zweckpsychose  »  des  auteurs  allemands.  La  reac¬ 
tion  active  se  manifeste  lorsque  les  troubles  psychiques,  lies  directement 
avec  le  choc  emotionnel,  donnent  aux  malades  I’illusion  des  desirs  impos¬ 
sibles  a  realiser.  C’est  la  fuite  dans  la  psychose  propre  a  certains  etats 
crepusculaires  hysteriques,  les  troubles  psychosiques  des  detenus  et  la  schi- 
zdthymie  reactive.  Dans  ces  cas,  on  observe  une  sorte  de  dissociation.  La 
dissociation  psychique  aux  caracteres  hysteriques  differe  de  la  dissociation 
schizoide  par  ses  caracteres  moins  nets. 

La  question  la  plus  importante  du  probleme  est  de  resoudi’e  quelles  sont 
les  origines  de  ces  mecanismes  par  lesquels  I’individu  reagit  contre  I’in- 
vasion  du  processus  pathologique.  11  semble  que  la  reaction  psychogenique 
depende  de  la  nature  du  choc  emotionnel,  de  la  constitution  individuelle 
et  qu’elle  repose  sur  le  subconscient  effectif  de  I’individu  modele  depuis 
I’enfance.  G’est  pour  cette  raison  qu’elle  porte  tantot  une  empreinte  hys- 
terique,  tantot  schizoide.  Ces  mecanismes  psychologiques  se  servent,  dans 
leur  expression,  des  instincts,  et  realisent  ainsi  la  liaison  des  reactions 
reciproques  de  I’ame  et  du  corps. 

Fribourg-Blanc. 

Le  mecanisme  de  I’origine  de  troubles  reactifs,  par  Wl.  Chlopicki  (Rocz- 
nik  Psychjatryczny  1934,  Fasc.  XXIII). 

L’kuteur  analyse  exclusivement  les  troubles  reactifs  somatiques  en  pre- 
nant  pour  base  les  reactions  hysteriques.  Les  nomhreuses  descriptions  du 
syndrome  post-encephalitique  ‘  ont  apport4  a  cette  etude  des  lumieres  nou- 
velles.  Aux  notions  deja  anciennes  de  troubles  hysteriques  moteurs,  sensi- 
tifs  et  sensoriels,  viennent  s’ajouter  les  troubles  vegetatifs.  A  la  lumiere 
des  conceptions  nouvelles,  le  mecanisme  des  troubles  reactifs  somatiques 
est  le  meme  que  celui  des  troubles  organiques,  avec  la  seule  difference  que, 
dans  les  etats  reactifs,  le  processus  est  fonctionnel,  done  reductible,  par 
opposition  aux  processus  organiques  anatomiques  qui  sont  irreductibles. 

La  possibilite  de  I’apparition  de  troubles  somatiques  reactifs  semble 
etre  conditionnee  par  une  defectuosite  des  tendances  affectives  du  sujet. 

Fribourg-Blanc. 

Bemarques  methodologiques  sur  la  question  de  nevroses  reactives,  par 
E.  Artwinski  {Roeznik  Psychjatryczny  1934,  Fasc.  XXIII). 

L’auteur  expose  I’avantage  d’interpreter  les-  nevroses  reactives  au  point 
de  vue  de  la  pathologic  generale.  L’analyse  minutieuse  des  troubles  fonc- 
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tionnels  est  indispensable,  car  ils  constituent  le  fond  des  nevroses  reac¬ 
tives  et  soulignent  Timportance  du  facteur  psychique  dans  les  affections 
organiques.  L’experience  de  la  guerre  a  demontre  que  les  troubles  reactifs 
post-traumatiques  interessent  surtout  le  systeme  neuro-vegetatif.  Ces  desor- 
dres  sont  en  general  passagers,  mais  sous  I’influence  des  facteurs  psycboge- 
nes  et  sociaux,  ils  peuvent  se  transformer  et  se  stabiliser.  Certaines  nevroses 
rappellent  les  reflexes  conditionnels  des  animaux  d’expei’ience.  La  duree  des 
symptomes  post-traumatiques  depend  des  facteurs  constitutionnels  de 
I’individu  et  de  Timpressionnabilite  de  son  systeme  neuro-vegetatif,  elle  est 
influencee  dans  une  large  mesure  par  I’intervention  de  conditions  sociales 
'assurances,  indemnites  et  autres  conditions  exterieures) .  C’est  la  tendance 
de  Tendeloo,  avec  sa  methode  de  pathologie  «  constellee  »,  qui  semble  con- 
venir  le  mieux  a  I’interpretation  des  nevroses  traumatiques. 

Fribourg-Blanc. 

Les  psychoses  reactives  a  la  lumiere  de  I’enseignement  de  la  guerre 
mondiale  et  du  service  militaire,  par  le  Medecin  Colonel  J.  Nelken 
(Rocznik  Psgchjatryczny  1934,  Fasc.  XXIII). 

La  guerre  mondiale,  en  matiere  de  psychoses  reactives,  fait  ressortir  I’im- 
portance  du  choc  emotionnel  dans  la  genese  des  troubles  psychiques  reactifs. 
Sommairement,  on  pent  repartir  les  troubles  psychiques  reactifs  en  deux 
groupes  :  1®  les  psychoses  generales,  partiellement  ou  entierement  reactives  ; 
2°  psychoses  survenant  a  la  fagon  reactive,  sans  avoir  les  caracteres  ou  la 
veritable  nature  reactive,  se  revelant  par  leur  structure  exageree.  Entre  ces 
formes  extremes  se  place  toute  la  gamme  des  psychoses  qui  se  renccntrent 
dans  la  vie  habituelle.  Par  ordre  de  frequence,  suivant  la  cause  determi- 
nante,  les  psychoses  reactives  se  classent  en  :  1®  psychoses  reactives  de 
guerre  ;  2®  de  la  prison  ;  3®  de  la  vie  courante. 

L’auteur  rappelle  les  psychoses  presque  epidemiques  massives  survenues 
chez  les  soldats  a  la  fin  de  la  guerre,  dans  les  principales  villes  d’Autriche- 
Hongrie.  11  souligne  dans  leur  apparition  I’intervention  de  la  predisposition 
congenitale  ou  acquise  des  malades.  M.  Nelken  rapporte  la  description  de 
diverses  formes  cliniques  de  troubles  psychiques  reactifs.  Dans  I’experience 
personnelle  de  I’auteur,  la  majorite  de  malades  observes  pendant  la  guerre 
avait  un  fond  schizoide  avec  un  appoint  hysterique  plus  ou  moins  marque. 
Les  troubles  de  la  conscience  de  ces  etats  prMent  a  discussion  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  s’il  s’agit  de  leur  existence  reelle  ou  d’un  refoulement 
de  la  conscience.  M.  Nelken  rapporte  six  observations  de  psychoses  reactives. 

Pour  terminer  son  travail,  I’auteur  souhaite  qu’on  puisse  tirer  un  ensei- 
gnement  pratique  pour  I’avenir,  en  preparant  des  organisations  speciales  en 
vue  de  combattre  ou  de  limiter  les  dangers  qui  pourraient  resulter  pour  la 
population  civile  de  la  guerre  aerienne  ou  par  les  gaz  dans  un  milieu  sursa- 
ture  de  psychopathes  refoules  des  armees. 

Fribourg-Blanc. 

Element  reactif  dans  les  psychoses  des  detenus,  par  W.  Luniewski  {Rocz¬ 
nik  Psychjatryczny  1834,  Fasc.  XXIII). 

Bien  que  dans  I’ensemble  les  psychoses  reactives  des  detenus  ne  diffe¬ 
rent  pas  des  psychoses  reactives  en  general,  la  detention  leur  imprime 
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une  teinte  speciale.  Les  psychoses  reactives  des  detenus  relevent  des  par- 
tvularites  psychiques  individuelles  des  sujets,  mais  elles  subissent  Tin- 
fluence  des  conditions  de  la  vie  des  prisons  et  des  chocs  emotifs  subis  du 
fait  de  I’arrestation  et  de  la  detention.  Apres  un  expose  de  divers  tableaux 
cliniques  de  reactions  psychiques  des  detenus,  I’auteur  souligne  la  diffe¬ 
rence  des  psychoses  reactives  des  psychoses  endogenes,  qui  se  developpent 
dans  un  milieu  libre.  Le  desir  de  fuir  dans  la  maladie,  de  produire  de 
I’effet  et  de  profiter  des  avantages  que  pent  procurer  la  maladie  joue  cer- 
tainement  un  role  dans  la  genese  de  psychoses  reactives. 

Sont  particulierement  predisposes  aux  psychoses  reactives  les  instables, 
les  sujets  faisant  preuve  d’un  certain  infantilisme  psychique,  les  recidivis-. 
tes  et  les  habitues  du  debt.  II  est  a  remarquer  que  les  femmes,  contraire- 
ment  a  ce  que  Ton  pourrait  prevoir,  sont  plus  rarement  atteintes  que  les 
hommes. 

Fribourg-Blanc. 


NEUROLOGIE 

Essai  de  regroupemeut  des  maladies  familiales  de  la  moelle.  A  propos 
d’un  cas  particulier  de  paraplegie  spasmodique  chez  trois  sceurs,  par 
G.  Marinesco,  M.  Manicatide  et  N.  Jonesco-Sisesti.  Revue  Neurologique. 
T.  I,  no  5,  pp.  641-670,  mai  1934. 

Les  auteurs  reunissent  les  types  familiaux  de  syndromes  mMullaires  pour 
en  former  trois  classes  d’apres  leurs  particularites  anatomiques  et  leurs 
alterations  hiologiques  :  1.  les  degenerescences,  paraplegie  spasmodique, 

maladie  de  Friedreich,  heredo-ataxie  cerebelleuse  et  maladie  de  Roussy- 
Gabrielle  Levy,  4  syndromes  dont  la  parente  parait  aujourd’hui  indeniable 
comme  le  prouvent  les  cas  intermMiaires  et  la  possibilite  de  passer  d’une 
forme  clinique  a  I’autre  au  cours  de  revolution  chez  un  m^me  sujet  ;  2.  les 
proliferations  qui  s’opposent  aux  precedentes,  gliomatoses  cavitaires  comme 
la  syringomyelic  et  la  neurofibromatose  ;  3.  les  dystrophies  et  agenesies, 
comme  certains  syndromes  de  Little.  Le  «  potentiel  hyperplasique  »  qui 
caracterise  cette  variete  en  fait  un  type  evolutif  et  complique  de  la  variete 
precedente.  Les  syndromes  mMullaires  empruntent  ici  partiellement  a  la 
symptomatologie  meningo-encephalique  ce  qui  rend  la  limitation  de  la  clas¬ 
sification  purement  conventionnelle  et  didactique. 

P.  Carrettb, 

Tumeur  medullaire,  par  Cambier  et  R.-A.  Ley  (Journal  Beige  de  Neurologie  et 
de  Psychiatric,  Mai  1934). 

Paraplegie  spasmodique  en  flexion  avec  contracture  et  troubles  des  sphinc¬ 
ters,  evoluant  depuis  8  ans  chez  une  femme  Sgee  de  30  ans  :  troubles  de  la 
sensibilite  a  tous  les  modes  remontant  a  la  base  du  thorax,  sans  phenome- 
nes  douloureux  subjectifs.  Examens  humoraux  negatifs.  L’epreuve  du 
lipiodol  montra  un  obstacle  en  fuseau  au  niveau  de  D®.  On  diagnostique 
une  tumeur  mMullaire.  L’intervention  operatoire  par  laminectomie  etendue 
de  D*  a  D'^’  montre  Fexistence  d’une  tumeur  intra-medullaire,  gliomateuse, 
etendue  sur  plus  de  14  centimMres.  Examen  anatomo-patbologique. 

Senges. 
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Une  observation  de  myelome  de  la  colonne  vertebrale  avec  crampes 
epileptiformes,  par  Mogens  Ellermann  et  George  E.  Schrceder.  Revue 
Neurologique,  T.  I,  no  4,  pp.  524-529,  avril  1934. 

Le  diagnostic  radiographique  et  clinique  conflrme  I’hypothese  de  myelo- 
matose.  L’hypertonie  et  le  clonus  musculaires  constates  sont  design^s  par 
les  auteurs  sous  le  nom  de  crampes  epileptiformes,  qui  parait  le  mieux 
convenir  a  ces  troubles  tres  rarement  signales  dans  les  myelomes  de  la 
colonne  vertebrale. 

P.  Carrette. 

Meningo-myelite  causes  par  la  fibvre  ondulante  (bacille  de  Bang),  par 
M.  Knud-H.  Krabbe.  Revue  Neurologique.  T.  I,  n®  1,  pp.  34-38.  janvier  1934. 

Les  formes  cliniques  imputables  au  bacille  de  Bang  ne  sont  pas  absolu- 
ment  superposables  a  celles  de  la  fievre  de  Malte.  11  y  a,  neanmoins,  des 
similitudes  a  noter  dans  les  reactions  nerveuses.  Dans  la  fievre  ondulante 
de  Bang,  on  voit  frequemment  des  symptfimes  neurastheniques  et  les  compli¬ 
cations  meningo-myelitiques  affectant  surtout  I’allure  paretique  avec  de 
vives  douleurs  des  membres  inferieurs.  M.  Krabbe  a  observe  un  cas  de  reac¬ 
tion  meningee  accompagnee  de  paresie,  atrophie  et  de  modifications  des 
reflexes.  Le  pronostic  a  ete  favorable.  L’experience  de  I’beureux  effet  du 
vaccin  typhique  dans  la  fievre  ondulante  a  incite  I’auteur  a  en  tenter  I’em- 
ploi  pour  son  malade.  II  semble  bien  que  I’influence  du  vaccin  fut  ici  encore 
salutaire. 

P.  Carrette. 

XiSS  poliomyelites  subaigues  (Modalites  cliniques  et  expressions  lesion- 
nelles),  par  Yves  Poursines,  Professeur  agrege  a  la  faculte  de  Medecine  de 
Nancy  (Encephale,  janvier  1934,  page  32). 

Entre  la  maladie  de  Heine  Medin,  qui  peut  etre  consideree  comme  le  type 
aigu  de  la  poliomyelite  et  la  maladie  ebronique  de  Duchenne,  se  placent  un 
certain  nombre  d’affections  dont  le  substratum  anatomique  reside  dans 
une  alteration  elective  des  comes  anterieures,  mais  dont  revolution  est  a 
marche  subaigue. 

De  ces  poliomj^elites  anterieures  subaigues,  I’auteur  fait  une  fort  inte- 
ressante  description. 

Roger  Anglade. 

Syndrome  de  sclerose  laterale  amyotrophique,  par  Draganesco,  Grigoresco 
et  Ascente  {Archivos  Argentinos  de  Neurologia.  Tome  X,  n®  5,  mai  1934). 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  d’un  malade  de  57  ans,  presentant 
une  mjonoplegie  crurale  gauche.  L’examen  clinique  decela  les  signes  d’une 
sclerose  laterale  amyotrophique  avec  legere  atrophie  musculaire,  contrac¬ 
tions  fasciculaires  generalisees,  troubles  pyramidaux,  troubles  vaso- 
moteurs.  L’evolution  de  la  maladie  fut  progressive,  malgre  toute  thera- 
peutique  essayee.  Plus  tard,  se  surajouterent  des  troubles  bulbaires  et  la 
tetraplegie  devint  presque  totale.  L’examen  histo-pathologique  du  systeme 
nerveux  central  montra  des  alterations  degeneratives  et  des  lesions  d’infil- 
tration.  La  degenerescence  myelinique  atteignait  les  deux  faisceaux  pyra- 
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midaux  ainsi  que  les  cordons  antero-lateraux.  Parallelement,  on  trouvait 
des  processus  inflammatoires  diffus  dans  tout  le  nevraxe  :  infiltrations  a 
lymphocytes  au  niveau  des  meninges  et  autour  des  vaisseaux  de  la  substance 
blanche  et  grise. 

Classiquement,  du  point  de  vue  anatomo-clinique,  c’est  I’association  des 
symptdmes  de  perturbation  du  premier  et  du  second  neurones  moteurs,  qui 
constitue  le  caractere  fondamental  de  la  maladie  de  Charcot.  Mais  de  nom- 
breuses  recherches  ont  deja  montre  que  les  lesions  degeneratives  depassent 
souvent  le  territoire  des  deux  neurones  moteurs.  Aussi,  loin  de  considerer 
la  sclerose  laterale  amyotrophique  comme  une  entite  morbide  constitu- 
tionnelle,  tend-on  aujourd’hui  a  regarder  ce  syndrome  comme  pouvant  etre 
produit  par  diverses  causes  exogenes. 

Lauzier. 

De  I’ataxie  aigue  primitive,  par  Riser,  Meriel  et  Planques  {Encephale, 
Fevrier  1934,  p.  135). 

Observation  concernant  une  femme  de  36  ans  qui,  apres  avoir  presente 
une  ataxie  aigue  de  type  Leyden,  qui  dura  six  semaines,  puis  une  amau- 
rose  transitoire,  est  demeuree  bien  pendant  7  mois.  C’est  alors  qu’apparu- 
rent  les  premiers  signes  pyramidaux  et  que  se  constitua  une  sclerose  en 
plaques  caracteristique.  Avant  la  poussee  d’ataxie  existaient  des  signes 
minimes  mais  certains  d’une  nevraxite  en  incubation. 

Roger  Anglade. 

Paralysie  ascendante  de  Landry  aveq  nevrite  optique  double  sans  lesions 
histologiques  decelables,  par  R.-A.  Ley  et  Ludo  van  Bogaert  (Journal 
Beige  de  Neiirologie  el  de  Psychiatrie,  aout  1934). 

Depuis  la  description  de  Landry  en  1859,  le  developpement  des  recher- 
ehes  histologiques  a  amene  une  revision  des  donnees  classiques  :  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Landry  rentrent  aujourd’hui  dans  la  maladie 
de  Heine-Medin  ;  d’autres  s’aecompa.gnent  de  lesions  toxiques  aigues  de  la 
corne  anterieure,  d’autres  de  lesions  de  pol5mevrite,  sans  parler  de  celles  qui 
se  rapprochent  des  leucomyelites.  II  reste  cependant  un  certain  nombre  d’ob- 
servations  r^centes  (Guillain  et  Troisier,  Kindberg  et  Gamier)  ou  les  veri¬ 
fications  anatomiques  ne  revelent  aucune  lesion  medullaire  ni  n^vritique. 
Les  auteurs  rapportent  une  observation  de  ce  genre  avec  examen  histologi- 
que. 

Senges. 

Le  syndrome  paralytique  du  trijumeau  et  du  sympathique  oculaire  (Syn¬ 
drome  Paratrigeminal  du  Sympathique  Oculaire),  par  Henri  Roger,  Profes- 
seur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Marseille,  et  Yves  Poursines,  Professeur 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Nancy  (Encephale,  Mars  1934,  p.  167  a  188). 

Les  troubles  du  Sympathique  Oculaire  sont  plus  frequents  qu’il  n’appa- 
rait  au  premier  abord  dans  I’evolution  des  paralysies  multiples  des  nerfs 
craniens  par  lesions  sous-arachnoidiennes. 

Les  auteurs,  dans  ce  travail,  attirent  I’attention,  a  I’occasion  de  six  cas 
personnels,  sur  un  syndrome,  decrit  pour  la  premiere  fois  par  Roeder,  qui 
est  constitue  par  I’association  d’une  paralysie  du  Trijumeau  a  type  d’al'gie 
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et  surtout  d’hypoesthesie  et  d’un  syndrome  de  Claude  Bernard-Hornei’,  plus, 
ou  moins  complet.  Ce  syndrome,  qui  pent  etre  d’origine  tumorale,  trauma- 
tique  ou  infectieuse,  permet  de  situer  la  lesion  originelle  au  niveau  de  la 
partie  posterieure  de  la  fosse  cerebrale  moyenne. 

Roger  Anglade. 

La  nevralgie  faciale.  Importance  du  stimulus  et  de  la  zone  d’excitation 

(Deductions  therapeutiques  et  pathogeniques),  par  Th.  Alajooanine  et  R. 

Thurel.  La  Presse  Medicale,  n'  18,  pp.  345-348,  3  mars  1934. 

MM.  Alajouanine  et  Thurel  apportent  des  arguments  sur  I’origine  centrale 
de  la  nevralgie  faciale.  La  nevralgie  essentielle  releverait  d’une  lesion  irri¬ 
tative  du  noyau  sensitif  du  trijumeau.  La  guerison  par  alcoolisation  peri- 
pherique  se  congoit  si  on  admet  qu’elle  tient  a  Tanesthesie  de  la  zone 
d’excitation.  La  nevralgie  faciale  est  Tapanage  des  neui*o-arthi’itiques,  mais 
la  nature  de  la  lesion  reste  incertaine.  P,  Carrette. 

Paralysie  faciale,  congenitale  et  hereditaire,  par  C.-J.-A.  van  Itehson 

(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  aout  1934). 

Observation  d’un  cas  de  paralysie  faciale  gauche  chez  une  jeune  fille  de- 
17  ans.  L’interet  de  I’observation  est  qu’on  constate  la  meme  affection  chez 
plusieurs  membres  de  la  famille  (grand-pere  maternel,  mere,  soeur  et  enfant 
de  7  semaines).  L’auteur  passe  en  revue,  d’apres  les  auteurs,  les  cas  analo¬ 
gues.  L’etiologie  et  la  pathogenic  sont  incertaines. 

Senges. 

Contribution  a  la  pathogenie  de  I’hemiatrophie  faciale,  par  N.  Jonesco- 

SiSESTi  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  decembre  1934). 

L’hemiatrophie  faciale  n’est  pas  une  affection  d’etiologie  et  de  sympto- 
matologie  univoque,  mais  un  syndrome  dont  les  causes  et  le  mecanisme 
different  dans  chaque  variete  clinique.  L’auteur  distingue  :  1®  I’hemiatro- 
phie  d’origine  congenitale  qui  est  exceptionnelle  ;  2®  I’hemiatrophie  d’ori¬ 
gine  sympathique  dans  laquelle  c’est  ordinairement  le  sympathique  peri- 
pherique  qui  est  interesse  ;  3®  I’hemiatrophie  par  lesion  du  trijumeau. 
L’auteur  s’etend  plus  longuement  sur  cette  variete.  Son  etude  est  basee 
sur  quatre  cas  personnels  etudies  cliniquement  et  anatomiquement,  et  sur 
le  rappel  de  cas  publics  par  d’autres  auteurs.  Les  documents  apportes  por¬ 
tent  sur  des  lesions  du  neurone  central  du  trijumeau,  «  ce  qui  permet 
d’exclure  I’hypothese  d’une  participation  du  sympathique  cervical  ».  11  y  a 
cependant  quelques  examples  d’hemiatrophie  faciale  par  atteinte  des  fibres 
trigeminales  peripheriques.  4®  Une  observation  d’hemiatrophie  faciale  par 
atteinte  des  noyaux  moteurs  ponto-pedonculaires.  Ce  cas  ne  s’accompagnait 
ni  de  troubles  vaso-moteurs,  ni  de  troubles  de  la  sensibilite  comme  dans 
I’hemiatrophie  trigerainale.  Senges. 

Paraspasme  facial  bilateral,  par  A.  Leroy  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 

Psychiatric,  juillet  1934). 

Observation  d’un  homme  de  50  ans  qui  presenta,  a  la  suite  d’une  atteinte 
^rippale,  -  un  blepharospasme  bilateral  pen  intense,  evoluant  peu  a  peu 
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pour  constituer  un  spasme  clonique  de  la  musculature  orbitaire  et  faciale. 
Ces  troubles  ne  s’aocompagnaient  di’aucun  etat  mental  anormal.  L’auteur 
rappelle  les  travaux  classiques  d’H.  Meige  et  sa  description  princeps  au 
Congres  de  Bruxelles  en  1910  :  il  passe  en  revue  les  travaux  publics  sur 
cette  question  par  divers  auteurs,  Sicard,  Haguenau,  etc...,  et  la  communi¬ 
cation  a  Rabat,  en  1933,  de  Crouzon,  J.  Christophe  et  Gautier.  L’etiologie 
est  peu  connue,  mais  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  declarer  que  cette 
affection  n’a  pas  une  origine  purement  psychique  :  on  pent  penser  a  une 
infection  des  centres  nerveux  due  a  un  virus  vpisin  de  celui  de  I’encepha- 
lite  epidemique.  Cette  affection  pent  s’accompagner  de  troubles  mentaux, 
ainsi  qu’en  temoigne  une  obsers^ation  resumee  de  I’auteur.  Le  traitement 
est  decevant.  Sicard  et  Haguenau  ont  essaye  I’alcoolisation  et  la  section 
du  facial,  avec  peu  de  succes.  La  dielectolyse  transcei’ebrale  calcique  et 
magnesienne  a  ete  essayee  par  Crouzon*  et  Chavany,  les  injections  inti*a- 
veineuses  d’une  solution  d’iodure  de  sodium  a  5  p.  100  par  Chavany. 
Devant  les  insucces,  Sicard  et  Haguenau  ont  fait  construire  des  lunettes 
speciales  refoulant  et  maintenant  la  paupiere  superieure. 

Senges. 

Paralysis  facio-glosso-pharyngo-laryngee  et  masticatrice  d’origine 
cortico-sous-corticale,  par  Paul  Michon  et  C.-A.  Pierson.  Le  Progres  MMi- 
cal,  no  3,  pp.  113-114,  20  janvier  1934. 

Observation  d’une  forme  complexe  de  diplegie  faciale  chez  un  pseudo- 
bulbaire.  Les  auteurs  croient  avoir  affaire  a  des  lesions  centrales  et  reser- 
vent  leur  pronostic  en  presence  d’line  cerebro-sclerose  evidiente  qui  ne 
permet  d’esperer  ni  retrocession,  ni  suppleances  fonctionnelles. 

P.  Carrbttb. 

Physiologie  du  nerf  glosso-pharyngien.  Donnees  experimentales  et 
neuro-chirurgicales,  par  B.  Pomme  et  J.  Duguet.  Biologic  medicale, 
T.  XXIV,  no  4,  pp.  187-212,  avril  1934. 

La  neurotomie  du  glosso-pharyngien  pratiquee  a  I’occasion  de  syndromes 
nevralgiques  a  apporte  a  I’experimentation  d’interessants  documents  qui 
ont  precise  et  complete  I’anatomie  et  la  physiologie  classiques.  Grice  a  ces 
nouveaux  elements,  il  apparait  aujourd’hui  que  le  glosso-pharyngien  ne 
saurait  itre  considere  comnie  un  nerf  mixte  d’interet  secondaire,  charge  de 
fonctions  imprecises  ou  facilement  suppleees.  MM.  Pomme  et  Duguet  mon- 
trent  comment  il  partage  avec  le  trijumeau,  le  facial  et  le  pneumogastrique, 
I’exercice  des  fonctions  de  la  deglutition,  du  gout,  de  la  sensibilite  auri- 
culaire  et  pharyngee. 

P.  Carrbttb. 

La  syphilis  et  les  paralysies  des  dilatateurs  du  larynx,  par  Maurice  Jacob, 
La  Presse  Medicale,  n"  27,  pp.  538-539,  4  avril  1934. 

L’histoire  de  la  paralysie  des  dilatateurs  du  larynx,  syndrome  de 
Gerhardt,  est  un  peu  celle  du  signe  d’Argyll-Robertson.  Il  s’agit  d’une  loca- 
lication  intrabulbaire  tres  limitee,  souvent  revelatrice  de  la  syphilis,  mais 
retrouvee  aussi  dans  d’autres  affections. 


P.  Carrette. 
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Les  signes  vestibulaires  des  tumeurs  de  I’acoustique,  par  M.  Aubry, 
J.  Darquier  et  P.  ScHMiTE.  Revue  Neiirologique.  T.  I,  n®  4,  pp.  511-523,  avril 
1934. 

Les  tumeurs  de  I’angle  ponto-cerebelleux  out  une  symptomatologie  acous- 
tique  tres  speciale,  due  a  I’atteinte  de  la  VHP  paire  d’une  part,  a  celle  de 
la  zone  vestibulaire  centrale  d’autre  part.  L’evolution  fournit  un  syndrome 
tronculaire  bientot  suivi  de  signes  nueleaires  mis  en  evidence  par  I’etude 
des  variations  de  reponses  aux  tests  :  sensation  vertigineuse,  pulsion,  mar- 
che  aveugle,  nystagmus  spontane,  deviation  de  I’index,  epreuves  calorique, 
rotatoire,  galvanique  et  d’equilibration. 

P.  Carrette. 

Recidive  post-puerperale  d’une  plexite  cervicobrachiale  bilaterale  du  type 
superieur.  Contribution  a  Petude  des  predispositions  acquises  du  systeme 
nerveux,  par  Ludo  van  Bogaert.  La  Presse  Medicale,  n«  45,  pp.  918-919, 
6juin  1934. 

La  grossesse  et  le  post-partum  constituent  des  periodes  de  modifications 
humorales  physiologiques.  En  dehors  de  toute  complication  infectieuse,  de 
toute  intoxication  gravidique,  elles  realisent  parfois  un  etat  favorable  a  la 
reapparition  de  certaines  polynevrites.  Comme  pour  les  recidives  d’urti- 
caire  post-serique,  il  existe  un  terrain  special  pour  de  telles  manifestations. 
M.  van  Bogaert  ayant  observe  un  cas  nouveau,  esquisse  une  revue  critique 
de  la  question  et,  insistant  sur  les  conditions  individuelles  et  familiales 
de  ces  troubles  nerveux,  emet  I’hypothese  etiologique  d’une  viciation  meta- 
bolique. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  nevrite  hypertrophique  familiale,  par  A.  Delahay'e  et  Ludo  van 
Bogaert  (Journal  Beige  de  Neurologic  el  de  Psychiatric,  mai  1934)., 

Observation  d’un  cas  de  nevrite  hypertrophique  chez  un  homme  de 
40  ans,  la  premiere  de  ce  genre  publiee  en  Belgique.  Le  cas  est  intermediaire 
entre  la  forme  de  nevrite  hypertrophique  familiale  Dejerine-Sottas  et  la 
forme  P.  Marie-Boveri.  Une  biopsie  confirme  le  diagnostic  clinique. 

Senges. 

ANATOMIE 

Sxamen  anatomopathologique  d’un  cas  de  lesion  circonscrite  ayant  deter¬ 
mine  des  perturbations  fonctionnelles  tres  variees  (Der  autoptische 
Befund  in  einem  Fall  von  Storungen  verschiedenster  Leistungsgebiete  bei 
Herderkrankung),  par  K.  Goldstein.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de 
•Psychiatrie,  XXXIII,  2,  1934. 

L’examen  du  cerveau  de  la  malade  decrite  par  E.  Rothmann  dans  la 
mSme  Revue  a  revele  des  lesions  en  foyer  importantes  :  1“  de  la  partie 
naoyenne  de  I’insula  gauche  ;  2°  du  lobe  temporal  gauche  ;  3®  trois  foyers 
de  petites  dimensions  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche  et  de  I’hemisphere 
droit.  L’auteur  estime  que  seules  les'  lesions  in.sulaires  et  temporales  ont 
joue  un  role  dans  la  production  des  troubles  presentes  par  la  malade. 
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Ceux-ci  sont  dus  a  une  perturbation  du  comportement  categorial,  selon  les 
idees  de  Gelb  et  Goldstein  ;  I’association  des  lesions  temporale  et  insulaire 
cree  un  syndrome  clinique  caracteristique,  dont  cette  malade  represente  un 
exemple  typique. 

E.  Bauer. 

Le  Troisieme  Ventricule.  La  conformation  du  plancher  et  ses  relations 
avec  les  meninges  (The  Third  Ventricle:  Conformation  of  the  Floor  and  Its 
Relation  to  the  Meninges),  par  Curt  P.  Richter  et  John  A.  Benjamin.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n»  5,  pp.  1026-1037,  mai  1934. 

La  forme  du  plancher  du  3®  ventricule  est  etudiee  apres  injection  d’encre 
de  Chine  ou  de  chlorure  de  methylthionine.  Les  autenrs  ont  pu  etablir  qu’en 
trois  regions,  le  ventricule  entre  en  contact  avec  la  pie-mere  :  entre  le 
tuber  et  les  corps  mamillaires,  a  la  partie  posterieure  de  la  jonction  tubo- 
infundibulaire,  entre  I’infundibulum  et  le  chiasma.  Les  deux  dernieres 
zones  sont  variables  et  s’impriment  d’autant  mieux  que  la  pression  du 
colorant  est  plus  forte.  La  moindre  alteration  du  tissu  nerveux  dans  ces 
regions  atteint  la  pie-mere  et  permet  Tissue  du  liquide  cephalo-rachidien. 

P.  Carrette. 

Meningo-encophalite  localisee  interessant  la  substance  grise  des  3«  et 
4®  ventricules,  associee  a  la  glycosurie  (Localised  meningo-encephalitis 
involving  the  grey  matter  of  the  third  and  fourth  ventricles,  associated  with 
glycosuria),  par  Donald  Sheehan.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  T.  IX, 
fasc.  1-2,  pp.  157-169,  Copenhague,  1934. 

Le  malade  observe  par  M.  Sheehan  atteint  de  complications  meningo- 
encephaliques  de  varicelle  ayant  evolue  sur  terrain  tuberculeux,  presen- 
tait  de  nombreux  symptdmes  neurologiques  dont  la  verification  anatomique 
est  des  plus  instructives.  Une  infiltration  perivaseulaire  est  constatee  dans 
la  substance  grise  du  plancher  des  3®  et  4®  ventricules,  du  noyau  dorsal  idu 
vague  jusqu’a  la  partie  basse  des  noyaux  du  mpteur  oculaire  commun,  en 
passant  par  les  noyaux  de  Tacoustique.  Des  lesions  existent  dans  quelques 
formations  cerebelleuses,  dans  les  corps  mamillaires,  dans  les  groupes 
cellulaires  du  plancher  du  3®  ventricule,  alterations  qui  correspondent  sans 
doute  a  la  glycosurie  observee. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  psammome  des  plexus  choroides  du  ventricule  lateral,  par 
Christophe,  Divry  et  Moreau  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie, 
decembre  1934), 

Observation  d’un  enfant  de  13  ans  qui  presente  a  Page  de  9  ans  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracranienne  (baisse  progressive  de  la  vision,  som¬ 
nolence,  cephalees,  vomissements).  L’examen  revele  des  1932  des  signes 
d’hemianopsie  temporale  et  Texistence,  a  la  radiographie,  d’une  tumeur 
volumineuse,  soumise  a  un  traitement  radiotherapique.  Apparition,  en 
cours  de  traitement,  de  crises  comitiales  et  hospitalisation  au  cours  de 
laquelle  le  diagnostic  est  precise.  L’intervention  operatoire  dans  la  region 
temporo-parietale  droite  permet  de  decouvrir  Texistence  d’un  kyste  conte- 
nant  100  cc.  d’un  liquide  jaun5tre  non  coagulable  spontanement.  La  tumeur 
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est  extraite  avec  difflcultes  et  I’enfant  presente  les  jours  suivants  une 
hemiplegie  droite  qui  s’ameliore  dans  la  suite.  Examen  histo-pathologique 
de  la  tumeur  et  rappel  de  cas  analogues  avec  bibliographic.  Senges. 

Etude  du  lobe  intermediaire  de  I’hypophyse  (La  fente  hypophysaire  ; 
les  glandes  sero-albumineuses  ;  les  cellules  immigrees  dans  le  lobe 
nerveux),  par  G.  Roussy  et  M.  Mosingeb.  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat. 
med.  chir.,  Juillet  1934,  p.  655. 

Le  revMement  de  la  paroi  anterieure  de  la  fente  hypophysaire,  notam- 
ment  chez  I’homme,  presente,  par  places,  des  analogies  nettes  avec  le  reve- 
tement  de  la  paroi  posterieure.  Du  point  de  vue  morphologique,  ces  zones 
doivent  etre  rattaohees  au  lobe  intermediaire. 

Les  diverticules  de  la  fente  hypophysaire  comprennent  cinq  groupes  : 
superieurs  ou  cephaliques,  inferieurs,  'Jateraux,  anterieurs,  posterieurs.  Du 
point  de  vue  histogenetique,  ces  diverticules  donnent  naissance  a  des  kystes. 

Les  glandes  sero-albumineuses  appelees  encore  glandules  salivaires,  glan¬ 
des  d’Erdheim,  presentent  une  similitude  histologique  marquee  avec  les 
glandes  sereuses  de  la  muqueuse  nasale.  Elies  resulteraient  de  la  difteren- 
ciation  des  diverticules  posterieurs  de  la  fente  hypophysaire. 

Les  auteurs  etudient  ensuite  les  modalites  d’invasion  du  lobe  nerveux  par 
les  cellules  glandulaires.  L’infiltration  se  fait  suivant  une  topographic 
variable  selon  les  sujets  et  ils  ont  pu  deceler  cinq  foj'.ers  principaux.  Elle 
se  fait  soit  par  trainees  cellulaires  compactes,  soit  par  cellules  isolees  qui 
s’egaillent  dans  le  tissu  nevroglique  et  neuro-fibrillaire  et  peuvent  etre 
suivies  a  une  grande  distance.  Dans  cette  immigration  (neurocrinie  cellu- 
laire),  il  s’agit  a  la  fois  d’un  processus  proliferatif  et  d’un  envahissement 
actif.  L’origine  des  elements  glandulaires  se  trouve,  pour  les  auteurs,  dans 
le  lobe  intermMiaire  et  dans  le  lobe  anterieur.  Elle  autorise  a  penser  que 
les  hormones  ante-hypophj'saires  peuvent  agir  par  un  mecanisme  hormono- 
neural  au  meme  litre  que  les  hormones  intermedio-hypophj^saires  et,  d'au- 
tre  part,  que  les  differentes  varietes  de  cellules  hj'pophj’saires  peuvent  joiier 
par  neurocrinie  un  role  distinct.  L.  Marchand. 

De  la  nature  des  alterations  cylindraxiles  au  niveau  des  plaques  seniles, 
par  P.  Divry  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  decembre  1934). 

L’auteur  a  montre  recemment  (Journal  Beige  de  Neur.  et  de  Psgch.,  1934, 
197)  que  la  degenerescence  dite  tibrillaire  d’ Alzheimer  est  en  realite 
Pexpression  d’une  precipitation  d’amyloide  au  niveau  des  cellules  ganglion- 
naires.  11  a  observe  egalement  qu’au  niveau  des  plaques  seniles  les  cylin- 
draxes  s’impregnent  d’amyloide.  Ces  alterations  cylindraxiles  ont  deja  ete 
decouvertes  par  Fischer  (1907)  et  etudiees  par  Marinesco  et  Minea,  Rizzo 
et  recemment  par  L.  Boumann.  L’auteur  discute  la  signification  qu’il 
convient  de  donner  aux  images  obtenues  par  les  colorations,  en  particulier 
les  figures  de  Fischer.  La  coloration  speciale  preconisee  depuis  plusieurs 
annees  par  I’auteur  (rouge  Congo)  confere  a  la  substance  etudiee  une 
birefringence  nette  et  permet  de  se  convaincre  que  les  alterations  cylin¬ 
draxiles  au  niveau  des  plaques  seniles  resultent  d’un  depot  d’amyloide. 
Ces  constatations  peuvent  servir  a  etayer  la  notion  d’une  communaute 
pathogenique  entre  diverses  productions  du  cerveau  senile  (plaques,  dege¬ 
nerescence  d’ Alzheimer,  alterations  cylindraxiles  decrites). 


Senges. 
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Considerations  histopathologiques  dans  2  cas  de  demence  precoce  diag- 
nostiquee  cliniquement  (Histopathological  Findings  in  Two  Cases  Clinicaliy 
Diagnosed  Dementia  Prajcox),  par  Armando  Ferraro.  Meeting  Annuel  de 
V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin  1933  in  The  Ameri¬ 
can  Journal  of  Psychiatry,  T.  XIII,  n®  4,  pp.  883-903,  janvier  1934. 

L’auteur  choisit  deux  cas  de  demence  precoce  a  propos  desquels  le  diagnos¬ 
tic  Clinique  n’hesite  pas.  Le  premier  repondait  a  la  forme  catatonique,  le 
second  a  celui  de  I’hebephrenie.  Or,  I’examen  histologique  revela  d’une  part 
une  encephalopathie  du  type  toxique  avec  processus  de  demyMinisation  et 
proliferation  gliale  s’etendant  aux  lobes  frontaux  et  temporaux  ainsi  qu’aux 
regions  centrales.  L’autre  cerveau  etait  envabi  par  une  sclerose  diffuse  pre- 
dominante  dans  les  zones  frontales.  M.  Ferraro  fait  observer  la  frequence 
■de  ces  decouvertes  cbez  les  malades  atteints  de  psychoses,  sans  manifesta¬ 
tions  neuro-somatiques  definies,  objets  de  recbercbes  sur  la  psycbogenese  de 
leurs  manifestations  considerees  coinme  reactions  fonctionnelles.  Ces  fac- 
teurs  psycbogenes  ne  jouent  pas  de  role  evident  dans  des  cas  comme  ceux 
■de  M.  Ferraro.  Par  contre,  on  doit  adniettre  la  realite  de  troubles  organiques 
fondamentaux,  m^me  en  I’absence  d’une  symptomatologie  definie.  II  faut 
•deplorer  le  defaut  de  continuite  de  telles  recbercbes.  L’beredite  des  deux 
malades  est  cbargee  et  I’etude  du  cerveau  de  leurs  ascendants,  atteints  eux- 
Tnlmes  de  troubles  mentaux,  n’eut  sans  doute  pas  manque  d’interet. 

P.  Carrette. 

Hapports  de  la  structure  cerebrals  et  des  fonctions  mentales  illustres  par 
Petude  de  4  cerveaux  d’arrieres  (Cerebral  Structure  and  Mental  Function 
as  illustrated  by  a  Study  of  Four  Defectives’Brains),  par  R.  J.  A.  Berry  et 
R.  M.  Norman.  The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology .  T.  XIV, 
no  56,  pp.  289-322,  avril  1934. 

Le  cerv'eau  des  arrieres  —  de^biles  et  imbeciles  —  presente  des  modifica¬ 
tions  bistologiques  qui  consistent  en  reduction  des  neurones  de  la  coucbe 
granuleuse  et  de  la  zone  supragranuleuse  du  cortex.  La  substance  grise 
n’apparait  pas  nettement  diminuee  dans  son  ensemble,  sauf  dans  la  region 
agranuleuse  du  cortex  frontal,  mais  une  certaine  anarcbie  est  observee  et  il 
n’est  pas  impossible  que  la  question  de  degre  du  deficit  psycbique  soit  liee  a 
I’importance  du  desordre  des  elements  cellulaires. 

P.  Carrette. 

De  la  nature  du  substratum  cerebral  dans  I’epilepsie  (Uber  die  Entstebung 
des  Hirnbefundes  bei  der  Epilepsie),  par  W.  Scholz  (Munich).  Zeitschr. 
f.  d.  ges.  Neuro.  and.  Psych.,  1933,  Tome  CXLV,  p.  471  a  515. 

Tres  importante  contribution  a  I’anatomie  pathologique  de  I’epilepsie. 
Dans  ce  travail  portant  sur  I’examen  anatomique  de  20  cas  d’epilepsie, 
I’auteur  demontre  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  profonde  au  point  de  vue 
histologique  entre  I’epilepsie  essentielle  et  les  epilepsies  symptomatiques. 
La  genese  vaso-motrice  admise  par  Spielmeyer  pour  la  sclerose  localisee 
de  la  come  d’Ammon  et  les  atrophies  du  cervelet  doit  etre  admise  egale- 
ment  pour  les  lesions  cellulaires  que  I’on  constate  apres  les  paroxysmes 
epileptiques  (autopsies  de  malades  morts  en  etat  de  mal).  Les  lesions  cellu¬ 
laires  plus  ou  moins  disseminees  constatees  par  Chaslin,  Bleuler,  Alzhei- 
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mer,  paraissent  devoir  etre  rapportees  egalement  a  des  troubles  circulatoi- 
res.  II  semble  que  dans  le  jeune  age  les  troubles  vaso-moteurs  cerebraux 
soient  d’un  pronostic  plus  facheux  au  point  de  vue  de  revolution  comi- 
tiale.  Ce  travail  est  tres  abondamment  illustre  de  microphotographies  (25). 

Henri  Ey. 

Sur  quelques  particularites  de  structure  des  fibres  des  nerfs  spinaux,  par 
M.  SciNTE  (Naples).  {UOspedale  Psichiatrico,  Avril  19.34). 

Par  plusieurs  precedes  de  colorations  et  surtout  par  la  methode  colorante 
de  I’hematoxiline  ferrique,  I’auteur  a  etudie  I’appareil  neurokeratinique  de 
la  fibre  nerveuse  peripherique.  II  croit  que  cet  appareil  a  une  constitution 
reticulo-alveolaire  et  la  forme  de  calices  qui  se  suivent  avec  les  ouvertures 
vers  une  m4me  direction.  Dans  quelques  rares  fibres  seulement  on  les  ren¬ 
contre  dans  un  sens  inverse. 

L’auteur  pense  que  ces  dits  calices  ne  sont  pas  les  produits  artificiels  de 
la  technique  histologique,  mais  il  doute  cependant  qu’ils  persistent  comme 
tels  dans  la  fibre  vivante.  L’auteur  termine  en  emettant  quelques  hypotheses 
quelques  explications  sur  la  constitution  du  stroma  neurokeratinique  et  sur 
son  fonctionnement. 

Paul  Abely. 

BIOLOGIE 

Hole  de  I’hypothalamus  dans  la  regulation  de  la  pression  sanguine.. 
Etudes  experimentales  avec  remarques  sur  la  respiration  (Role  of  the 
Hypothalamus  in  Regulation  of  Blood  Pressure  :  Experimental  Studies,  with 
Observations  on  Respiration),  par  Louis  Leiter  et  Roy  R.  Grinker.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI,  n®  1,  pp.  54-86,  janvier  1934. 

La  physiologic  de  I’hypothalamus  est  tiree  de  I’experimentation  sur  les 
mammiferes  et  de  certaines  observations  de  pathologic  cerebrale.  Elle  reste 
encore  imprecise  par  insuffisance  des  documents  de  neuro-chirurgie  et  d’ex- 
perimentation  humaine.  L’excitation  electrique  directe  ne  permet  pas  de 
conclusions  definitives.  La  curarisation  prealable  aide  a  I’etude  des  modi¬ 
fications  de  I’etat  convulsif,  de  la  respiration  et  de  la  pression  sanguine. 
L’excitation  de  I’hypothalamus  parait  produire  I’apnee  et  I’elevation  de  la 
tension  arterielle.  MM.  Leiter  et  Grinker  croient  pouvoir  confirmer  que 
I’hypothalamus  est  un  centre  regulateur  vaso-moteur  superpose  a  d’autres 
centres  medullaires  du  plancher  du  4®  ventricule.  D’aucuns  precisent  mime 
que  les  noyaux  anterieurs  seraient  des  regulateurs  parasympathiques  sans 
que  les  preuves  aient  ete  etahlies  avec  evidence. 

P.  Carrette. 

Modifications  chimiques  du  sang  produites  dans  I’hyperpyrexie  par 
balneation  (Chemical  Changes  in  the  Blood  Induced  by  Hyperpyrexial  Baths) 
par  Mme  Helen  Hopkins.  Archives  oj  Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXXI, 
n«  3,  pp.  597-604,  mars  1934. 

Les  bains  chauds  a  105  ou  110®  F.  (41,  43"  R),  prolonges  30  a  45  minutes 
produisent  des  modifications  biologiques  sirieuses  :  alcalose,  deshydrata- 
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tion,  hypoglycemic,  elevation  du  phospore  sanguin  inorganique  et  hypo¬ 
glycemic.  Ces  changements  ont  un  effet  general  excitateur  sur  le  tissu  ner- 
veux  et  meritent  d’etre  mis  en  parallele  avec  certaines  perturbations  notees 
dans  des  syndromes  neuro-psychiques. 

P,  Carrette. 

Modifications  humorales  sanguines  dans  les  crises  convulsives  experi- 
mentales  provoquees  par  les  injections  d’extrait  cerebral  (Modificaciones 
humorales  sanguineas  en  las  crisis  convulsivas  experimentales  provocadas 
por  la  inyeccion  de  extracto  cerebral),  par  S.  Obrador  et  A.  Kuxz.  Archives 
de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades .  T.  XXXVII,  n»  17,  pp.  456-458, 
28  avril  1934. 

L’injection  intraveineuse  d’extrait  cerebral  est  convulsivante  ;  elle  aug- 
mente  I’acide  lactique,  le  glucose  et  le  potassium  du  sang  et  diminue  la  cho- 
lesterine  et  le  calcium.  Quelques-unes  de  ces  modifications  humorales 
concordent  avec  celles  de  I’epilepsie,  mais  ces  constatations  ne  permettent 
aucune  conclusion  ferme  sur  le  mecanisme  etiologique  des  crises. 

P.  Carrette. 


Les  modifications  du  brome  hematique  pendant  les  acces  convulsifs  (Le 
modificazioni  del  bromo  emetico  durant  gli  access!  convulsivi),  par  le  D'’ 
Giuseppe  Curti  (Reggio  Calabria).  Rivista  di  Patologia  nervose  e  mentale, 
Mai-Juin  1934,  p.  1077  a  1085. 

Application  et  verification  des  conceptions  de  Zondeck  dans  la  crise  d’epi- 
lepsie.  La  teneur  du  sang  en  brome  augmente  d’une  facon  certaine  au  cours 
de  la  crise,  pour  atteindre  des  chiffres  extremement  eleves  dans  I’etat  de 
mal.  Tout  se  passe  comme  si  le  torrent  circulatoire  s’enrichissait  brusque- 
ment  des  quantites  de  brome  que  perd  le  tissu  nerveux  durant  la  crise. 

Henri  Ey. 

A  propos  de  la  signification  de  I’ammoniemie  dans  la  genese  des 
accidents  eclamptiques  (Acerca  de  la  significacion  de  la  amoniemia  en  la 
genesis  de  los  accidentes  ecloptticos),  par  J.  Botella  Llusia.  Archives  de 
Medicina,  Cirugia  g  Especialidades.  T.  XXXVII,  n®  14,  pp.  363-377, 
7  avril  1934. 

L’action  convulsivante  de  I’ammoniaque  serait  determinate  dans  la  pro¬ 
duction  des  crises  chez  les  eclamptiques.  L’hyperammoniemie  est  constatee 
au  cours  de  la  grossesse  ;  elle  devient  plus  importante  dans  les  periodes  pre- 
eclamptiques  pour  atteindre  le  maximum  a  I’occasion  des  crises.  L’exces 
d’ammoniaque  est  contrebalance  par  une  chute  de  Puree  sanguine.  Le  dese- 
quilibre  du  quotient  ammoniaco-ureique  parait  lie  au  deficit  fonctionnel 
du  foie.  Chez  le  foetus,  les  moyennes  doivent  normalement  se  retablir,  pro- 
bablement  grace  a  la  regulation  hepatique  et  sans  que  le  placenta  inter- 
vienne  en  aucune  maniere. 


P.  C-iRRETTE. 
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Convulsions  de  cause  indeterminee.  Etude  de  la  glycemie  (Convulsions  of 
Undetermined  Etiology  :  Studies  of  the  Blood  Sugar),  par  J.  M.  Nielsen. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXI,  n"  5,  pp.  1055-1062,  mai  1934. 

Pour  M.  Nielsen,  I’epilepsie  idiopathique  est  une  epilepsie  non  diagnos- 
tiquee.  L’etiologie  du  syndrome  ne  sera  precisee  que  par  la  fixation  des 
modifications  somatiques  et  biologiques  constantes  ou  occasionnelles.  L’au- 
teur  a  ete  frappe  par  la  frequence  chez  le  comitial  d’un  abaissement  du  taux 
du  sucre  sanguin,  obtenu  par  les  tests  de  tolerance  au  dextrose.  Cette  hypb- 
glycemie  serait  un  facteur  favorisant.  II  faudrait  probablement  y  ajouter 
la  depletion  du  glycogene,  I’alcalose,  les  ti’oubles  du  metabolisme  de  Teau, 
I’hyposuprarenalisme,  le  desequilibre  neuro-vegetatif. 

P.  Carrette. 

L. a  glycemie  dans  ses  rapports  avec  les  etats  emotionnels  (The  Blood 
Sugar  in  Relation  to  Emotional  Reactions),  par  John-C.  Whitehorn.  89® 
Meeting  Annuel  de  V American  Psychiatric  Association,  Boston,  29  mai-2  juin 
1933  in  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIII,  n»  5,  pp.  987-1005, 
mars  1934. 

II  est  rare  qu’un  etat  emotif  soit  lie  a  une  reaction  hyperglycemique  en 
dehors  de  toute  alteration  organique  et  en  particulier  des  troubles  du  meta¬ 
bolisme  hydro-carbone.  M.  Witehorn  observe  une  chute  de  la  teneur  en  sucre 
plus  marquee  chez  les  sujets  a  tendance  sclereuse,  qui  ont  depasse  45  ans, 
une  legere  glycosurie  isolee  et  transitoire  chez  quelques  malades.  Dans  la 
melancolie  avec  troubles  somatiques  la  function  insulinogenique  du  pan¬ 
creas  est  amoindrie.  En  somme,  les  troubles  glycemiques  paraissent  bien 
plus  conditionnes  par  I’etat  des  functions  organiques  permanentes  que  par 
des  troubles  fonctionnels  aigus  et  pass.agers. 

P.  Carrette. 

La  formule  leucocytaire  dans  la  paralysie  generale,  par  Osvaldo  Meco 
(de  Florence).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Fevrier  1934. 

L’auteur  recueille  une  statistique  de  33  cas  soumis  a  la  malariatherapie. 
Les  resultats  obtenus  par  lui  dans  I’etude  de  la  formule  leucocytaire  sont, 
par  certains  cotes,  discordants  avec  ceux  obtenus  par  d’autres  auteurs. 

M.  Meco  a  remarque  surtout  la  diversite  qui  existe  entre  la  malariatherapie 
et  les  autres  traitements  pyretiques.  L’exageration  des  monocytes  est  evi- 
dente  durant  la  malaria,  tandis  qu’elle  manque  par  exemple  dans  le  choc 
provoque  par  le  vaccin.  En  fait,  le  resultat  clinique  favorable  s’associe  tres 
souvent  a  une  reaction  lymphoc5daire  terminate. 

P.  Abely. 

Kecherche  du  Bacille  de  Koch  par  hemoculture  sur  milieu  de  Loewens- 
tein  dans  le  sang  de  dix-huit  dements  precoces,  par  Rodiet,  A.  Nevot  et 
J.  Maillefer.  Comptes  rendus  des  Seances  de  la  Societe  de  Biologie.  T.  CXVI, 
p.  814,  30  juin  1934. 

En  concordance  avec  les  observations  anterieures,  les  recherches  des 
auteurs  n’ont  montre  ni  cultures  apparentes,  ni  microcultures  de  bacilles 
acido-resistants  dans  le  sang  des  dements  precoces.  p  carrette. 
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De  la  possibilite  de  cultiver  le  bacille  tuberculeux  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  quelques  malades  du  syst6me  nerveux 
(Sulla  possibilita  di  cultivare  11  bacillo  tubercolare  dal  sangue  et  dal  liquor 
in  alcune  malattie  del  sistema  nervosa),  par  le  C.  Trabattoni  (Pavie). 
Rivista  di  Patologia  nervosa  e  menlale,  Juillet-Aout  1934,  p.  90  a  120. 

L’auteur  a  essaye  de  cultiver  en  milieu  de  Lowenstein  du  sang  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  de  44  dements  precoces,  de  3  chorees  de  Sydenham  et  de 
3  scleroses  en  plaques.  L’ensemencement  du  sang  de  32  dements  precoces  et 
du  liquide  cephalo-rachidien  de  malades  atteints  egalement  de  demence 
precoce  (sur  4  seulement  les  prelevements  ont  etc  faits  a  la  fois  de  liquide 
cephalo-rachidien  et  de  sang)  a  ete  constamment  negatif.  II  en  a  ete  de 
meme  pour  le  sang  de  deux  enfants  et  du  liquide  cephalo-rachidien  d’une 
jeune  fille,  atteints  de  choree  aigue.  Resultats  egalement  negatifs  pour  deux 
scleroses  en  plaques.  L’ensemencement  a  I’aide  du  liquide  cephalo-rachidien 
de  tuberculeux  averes  s’est  montre  egalement  negatif.  Bibliographie. 

Henri  Ey. 

Xie  contenu  en  magnesium  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien,  par 
A.  PoGA  (Reggio  de  Galabre).  (Rasseyna  di  Stiidi  Psichiatrici,  Avril  1934). 

L’auteur  expose  une  nouvelle  methode  de  dosage  du  magnesium  dans  les 
Jiquides  et  tissus  organiques.  Dans  certains  groupes  de  maladies  mentales, 
J1  etudie  la  teneur  en  magnesium  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  et 
les  modifications  que  presente  cette  teneur  apres  inoculatipn  d’air  dans  les 
ventricules  cerebraux.  Paul  Abely. 

Xia  barriers  hemato-encephalomeningee  (The  Barrier  between  the  Blood  and 
Cerebrospinal  Fluid),  par  Wm.  Malamdd,  W.-R.  Miller  et  B.-M.  Mullins. 
The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXIX,  n®  2,  pp.  127-135, 
fevrier  1934. 

La  methode  de  Walter  consiste  a  etablir  un  quotient  de  permeabilite  du 
sang  par  rapport  au  liquide  cephalo-rachidien  apres  un  traitement  bro- 
mure.  Le  fait  que  le  rapport  de  distribution  du  bromure  est  trouble  dans 
un  certain  nombre  de  psychoses  explique  la  difficulte  de  rendre  efficace  les 
tentatives  chimiotherapiques.  Les  auteurs  ont  observe  les  m^mes  ecarts 
paralleles  dans  les  dosages  de  proteine  du  liquide  cerebro-spinal.  L’abais- 
sement  du  quotient  est  note  dans  les  psychoses  toxiques,  les  etats  maniaco- 
depressifs  et  la  paralysie  generale  non  traitee.  P.  Carrette. 

X.a  barriers  hemato-encephalique,  par  Lina  Stern  (de  Moscou)  (Joiir/ia?  Beipe 
de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  octobre  1934). 

L’auteur  a  etudie  de  1917  a  1925  a  Geneve,  puis  ensuite  a  Moscou,  le  me- 
canisme  physiologique  qui  regie  les  rapports  entre  le  sang  et  le  liquide 
cerebro-spinal  d’une  part  et  les  elements  cerebro-spinaux  d’autre  part.  Ces 
recherches  montrent  que  toutes  les  substances  circulant  dans  le  sang,  nor- 
males  ou  pathologiques,  ne  se  retrouvent  pas  toutes  dans  le  liquide  cere¬ 
bro-spinal  et  ne  paraissent  pas  toutes  atteindre  la  masse  cerebro-spinale 
(reactions  chimiques  et  effets  biologiques).  II  existe  un  parallelisme  etroit 
entre  le  passage  d’une  substance  du  sang  dans  le  liquide  cerebro-spinal  et 


868 


ANALYSES 


son  action  sur  les  centres  nerveux.  Or  le  fonctionnement  de  la  barriere 
hemato-encephalique  pent  etre  altere  sous  I’influence  de  divers  facteurs 
physiologiques  ou  pathologiques,  ce  qui  favorise  le  passage  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  substances  normalement  retenues.  L’auteur  etudie  la 
cause  et  le  mecanisme  de  cette  permeabilite  anormale,  en  montrant  qu’elle 
peut  ^tre  utilisee  au  point  de  vue  therapeutique.  La  baiTiere  hemato- 
encephalique  joue  un  rdle  de  selection,  d’ailleurs  variahle,  et  dont  il 
convient  de  connaitre  les  conditions  particulieres  par  I’experimentation 
ou  les  resultats  de  Fexperience  clinique.  Jusqu’ici,  en  effet,  il  a  ete  impos¬ 
sible  de  prevoir  si  telle  ou  telle  substance  passera  ou  ne  passera  pas  du 
sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  ce  qui  explique  des  echecs  thera- 
peutiques  et  les  contradictions  relevees  dans  les  publications  sur  la  per¬ 
meabilite  meningee.  En  dehors  de  son  rdle  protecteur  vis-a-vis  des  substan¬ 
ces  etrangeres,  cette  barriere  joue  un  role  important  dans  la  regulation  de 
la  composition  du  liquide  cerebro-spinal,  milieu  nutritif  du  systeme  ner¬ 
veux.  La  comparaison  des  concentrations  des  diverses  substances  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  cerebro-spinal  montre  bien  le  role  de  la  barriere 
hemato-encephalique.  Ce  role  semble  n’etre  qu’un  cas  particulier  d’un 
phenomene  heaucoup  plus  general  qui  se  passerait  au  niveau  des  capillai- 
res  des  organes,  charges  de  regler  les  echanges  entre  les  tissus  et  le  milieu 
interieur. 

Senges. 

Fonctionnement  de  la  barriere  hemato-liquorale  a  Fegard  de  la  meningite 
aseptique  provoquee  (Comportemento  della  harriera  emato-liquorale  di 
fronte  alia  meningite  asettica  provocata),  par  Fernandino  Barison  et  Luigi 
Telatin  (Ferrara).  Giornale  di  Psichiatria  e  di  N europat ologia,  1934,  p.  13  a  41. 

Les  auteurs  ont  fait  deux  series  d’experiences.  Tout  d’ahord  ils  ont, 
apres  avoir  injecte  par  voie  intraveineuse  de  la  fuchsine,  fait  une  ponction 
lombaire  a  leurs  dix  malades,  suivie  d’un  second  prelevement  de  liquide 
une  heure  apres.  Ils  ont  pratique  sur  ces  liquides  Fepreuve  de  Flatau. 
Dans  un  deuxieme  groupe  d’experiences  portant  sur  quinze  malades  :  apres 
injection  de  fuchsine,  ponction  lombaire  (reactions  de  Flatau,  globulines, 
etc.),  avec  injection  intrarachidienne  d’eau  bi-distillee  et  quelques  heures 
apres  nouvel  examen  du  liquide  cephalo-rachidien.  —  En  ce  qui  concerne 
Fepreuve  chromoneuroscopique  de  Flatau  (cf.  Revue  Neurologique,  1926), 
ils  Font  trouvee  constamment  negative  chez  tous  leurs  sujets.  La  ponction 
lombaire  seule  ne  provoque  pas  d’alterations  de  la  barriere  ;  au  contraire, 
la  meningite  aseptique  par  eau  distillee  ouvre  la  barriere  a  la  fuchsine. 
Cette  ouverture  n’est  pas  en  relation  avec  Faffection  psychopathique  du 
sujet,  elle  depend  de  Fintensite  de  la  reaction  thermique  et  des  reactions 
meningees.  Cette  ouverture  commence  environ  douze  heures  apres  I’injec- 
tion  et  dure  une  cinquantaine  d’heures.  Longue  bibliographie. 

Henri  Ev. 

La  reaction  bicolore  au  ga'iac  dans  la  pratique  mentale  hospitaliere  (The 
Bi-coloured  Guaiac  Reaction  in  Mental  Hospital  Practice),  par  S.-W.  Hard¬ 
wick.  The  Journal  of  Mental  Science,  n“  328,  pp.  87-93,  janvier  1934. 

La  reaction  au  gaiac  est  basee  sur  les  memes  principes  que  celles  de 
Lange  a  For  colloidal.  Le  tube  contenant  la  solution  presente  un  precipite 
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colloide  de  fuschine  brillante  surmonte  d’une  zone  claire  de  iiaphtol  vert. 
L’introduction  du  liquide  cephalo-rachidien  modifie  I’etat  du  reactif.  Sui- 
vant  la  teinte  de  la  solution  qui  passe  du  gris  vert  au  vert  clair  et  I’aspect 
du  colloide  qui  peut  devenir  un  precipite  rouge,  on  note  5  degres  numerotes 
de  0  a  4.  Les  modifications  sont  plus  precises  que  celles  de  la  reaction  de 
Lange  et  les  resultats  dans  la  paralysie  generale  et  les  etats  meninges  sont 
sbuvent  comparables.  L’auteur  estime  que  la  reaction  au  gaiac,  si  elle  est 
d’une  lecture  plus  facile,  se  montre  moins  sensible  que  celle  de  I’or.  Les 
ecarts  deviennent  en  particulier  plus  importants  dans  les  cas  de  paralysies 
generales  traitees  ou  le  parallelisme  des  modifications  cliniques  et  de  la 
reaction  biologique  reste  en  faveur  de  la  technique  de  Lange. 

P.  Carrette. 

La  reaction  de  Taccone  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  malades 
mentaux,  par  Attilio  de  Marco  (Naples).  {L’Ospedale  Psicbiatrico,  Avril  1934). 

Cette  reaction,  faite  a  partir  du  bichromate  de  potasse  a  ele  etudiee  dans 
150  liquides  cephalo-rachidiens  et  comparee  avec  les  reactions  habituelles 
pratiquees  dans  ce  meme  liquide.  Elle  s’est  revelee  beaucoup  plus  sensible 
que  toutes  les  autres  et  capable  de  mettre  seule  en  evidence  les  plus  petites 
alterations  de  Palbuminorachie  dans  la  syphilis  nerveuse  et  dans  beaucoup 
de  cas  de  demence  precoce  et  de  sclerose  en  plaques. 

Paul  Abely. 

Sur  Putilite  pratique  de  la  reaction  de  Boltz  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  par  Eustachio  Zara  (de  Naples).  (L’Ospedale  Psichiatrico, 
Avril  1934). 

Cette  reaction  pratiquee  a  I’aide  de  I’anhydride  acetique  a  ete  faite  sur 
123  liquides  cephalo-rachidiens.  Elle  s’est  montree  tres  interessante  et  a  la 
valeur  d’un  veritable  index  de  scission  des  proteines  du  liquide  cephalo- 
rachidien  survenues  dans  certains  etats  pathologiques. 

Paul  Abely. 

Liquide  cephalo-rachidien  dans  Pepilepsie,  par  A.-E.  Koulkow  (Soviets- 
kaia  nevropathologuia  psychiatria  i  psychoguiguiena,  T.  Ill,  fasc.  2-3,  1934). 

La  mise  au  point  de  I’etude  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  Pepilepsie 
essentielle  n’est  pas  faite.  Suivant  les  auteurs,  les  resultats  sont  contra- 
dictoires  et  divergents.  K.  remarque,  malgre  I’inconstance  des  resultats,  une 
certaine  augmentation  des  globulines  et  d’elements  cellulaires.  II  souligne 
I’elevation  plus  ou  moins  prononcee  de  la  pression  du  liquide  sous-arach- 
noidien  et  de  la  grande  citerne,  I’absence  de  I’hormone  hypophysaire,  pre¬ 
sence  de  la  choline,  augmentation  du  sucre,  d’acide  lactique  et  dans  une 
certaine  mesure,  des  ferments  proteolytiques  et  des  chlorides. 

,  Le  liquide  cephalo-rachidien  des  epileptiques  se  montre  toxique  pour  les 
animaux  de  laboratoire,  particulierement  apres  les  crises  repetees.  Mais  la 
barriere  hemato-encephalique  n’est  atteinte  que  rarement. 

Le  prelevement  du  liquide  cephalo-rachidien  n’influence  pas  Petat  des 
malades,  cependant,  pris  en  quantite  plus  grande  et  remplace  par  Pair,  il 
peut  rendre  les  crises  moins  frequentes. 


Fribourg-Blanc. 
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Recherches  chimiques,  serologiques  et  biochimiques  faites  dans  1& 
liquids  rachidien  des  paralytiques  generaux  avant  et  apres  la  malaria- 
therapie,  par  Cesare  Roncati  (Come).  {L’Ospedale  Psicbiatrico,  Avril  1934). 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  tout  d’abord  il  apparait  que 
meme  apres  une  guerison  clinique  obtenue  par  le  traitement,  il  est  bien  rare 
de  pouvoir  parler  de  guerison  anatomo  pathologique  paralytique  en  admet- 
tant  que  les  modifications  du  liquide  cepbalo-rachidien  sont  I’expression 
de  ce  processus. 

Avant  tout,  on  remarque  une  grande  resistance  a  la  therapeutique  du 
Wassermann  et  des  reactions  colloidales  (Martio).  Quelquefois,  dans  ces  cas,. 
la  reaction  de  Wassermann  se  transt'orme  cependant,  ainsi  que  les  reactions, 
colloidales,  et  affectent  la  courbe  du  tabes  ou  de  la  syphilis  cerebrale. 

On  rencontre  en  revanche  assez  souvent  une  modification  precoce  du  taux 
de  I’albuminurie  et  des  globulines,  mais  cette  modification  suit  de  pres  le 
developpement  de  la  maladie  et  n’a  pas  une  reelle  valeur  pronostique. 

L’auteur  attache  une  importance  toute  particuliere  a  la  recherche  du  taux 
cholesterinique,  qui  lui  parait  vraiment  uni  a  la  realite  du  processus  para- 
lytique  et  constitue  un  precieux  element  de  pronostic.  Paul  Abely. 

Permeabilite  des  meninges  dans  la  paralysie  generale  a  divers  ambocep- 
teurs  hemolytiques  normaux  et  au  complement  du  serum  sanguin 
(Permeabilita  delle  meningi  nella  paralisi  progressiva  a  vaii  ambocettori 
eraolitici  normali  ed  al  complementa  del  siero  di  sangue).  Encore  sur  la. 
permeabilite  des  meninges  aux  ambocepteurs  hemolytiques  du  sang.. 
Permeabilite  dans  le  syndrome  schizophrenique  et  ambocepteurs  A 
grande  concentration  provoquee  par  immunisation  active  (Ancora  sulla 
permeabilita  della  meningi  agli  ambocettori  eraolitici  del  sangue.  Permea¬ 
bilita  nella  sindrome  schizophrenica  ad  ambocettori  in  alta  concentrazione,. 
provocata  con  i.nmunizazione  attiva),  par  le  Mario  Piolti  (Turin).  Rivista 
di  Patologia  nervosa  e  mentale,  septembre-octobre  1934,  p.  216  a  332. 

Dans  ces  deux  chapitres,  artificiellement  separes,  d’un  meme  travail,. 
I’auteur  a  mis  en  evidence  le  passage  anormal  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  paralytiques  generaux  des  ambocepteurs  anti-moutons  et 
ni^me  des  anti-cobayes,  anti-cheval,  anti-lapin,  etc.  Les  resultats  obtenus- 
par  Santangelo  a  propos  du  passage  du  complement  a  travers  la  barriere 
hemato-meningee  des  paralytiques  generaux  sont  confirmes,  mais  ses  pro- 
prietes  s’alterent.  —  Dans  la  schizophrenie  la  permeabilite  meningee  aux 
ambocepteurs  hemolytiques  provoquee  par  immunisation  active  est  en 
general  diminuee  (dans  57  0/0  des  cas,  dit  I’auteur,  c’est-a-dire  dans  11  cas. 
sur  20).  Henri  Ey. 

Le  spirochete  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  gene¬ 
raux  apres  des  reactions  meningees  artificiellement  provoquees  (Le 
spirochete  nel  liquor  dei  paralitici  progressivi  in  siguito  a  reazioni  acute 
artificialmente  provocate),  par  le  D"^  Francesco  Vizioli  (Naples).  Rivista  dt 
Neurologia,  fevrier  1934,  p.  65  a  69. 

L’auteur  ayant  provoque  par  la  production  d’une  reaction  meningee 
(injection  d’eau  bi-distillee)  le  passage  de  spirochetes  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  a  trouve  par  la  methode  d’impregnation  lente  de  Leva- 
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diti,  12', 5  0/0  de  resultats  positifs  centre  4,1  0/0  sans  I’epreuve  prealable. 
Suit  une  controverse  avec  Benvenuti  sur  ce  point.  Henri  Ey, 

Des  manifestations  pathologiques  du  liquids  cephalo-rachidien  a  la 
periods  tardive  de  la  syphilis  et  particulierement  a  la  periods  tertiaire, 
par  L.  Hirsch  {Przeglad  Dermatologiczny ,  T.  XXIX,  n»  3,  Septembre  1934). 

M.  Hirsch  etudie  le  rapport  de  la  syphilis  cutanee  tardive  avec  les  attein- 
tes  du  systeme  nerveux  se  traduisant  par  les  reactions  biologiques  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Son  etude  s’etend  sur  95  malades  atteints  de 
syphilis  cutanee  tardive.  Le  pourcentage  des  reactions  pathologiques  du 
liquide  cephalo-rachidien  est  sensiblement  inoins  eleve  au  cours  de  revo¬ 
lution  de  la  syphilis  cutanee  que  dans  la  specificite  qui  atteint  divers  orga- 
nes  internes  ou  le  systeme  osseux.  L’auteur  se  prononce  eri  faveur  de  I’exis- 
tence  d’un  certain  antagonisme,  au  moins  pai’tiel,  entre  la  syphilis  ner- 
veuse  et  la  syphilis  tertiaire  cutanee.  II  souligne  la  frequence  relative  de 
reactions  positives  specifiques  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  des  mala¬ 
des  non  traites  ou  ti-aites  d’une  fagon  insuffisante. 

F  ribourg-Blanc. 

Des  accidents  de  la  ponction  lombaire,  II  et  III  (Sui  disturb!  da  puntura 
loriibare,  II  et  III),  par  A.  Pacifico  (Bari).  Rivista  di  PatoTogia  nervosa  e 
mentale,  mai-juin  1934,  p.  1215  a  1270. 

La  deuxieme  note  de  I’auteur  sur  le  sujet  est  consacree  aux  modifica¬ 
tions  de  la  pression  du  liquide  sous  I’influence  de  la  ponction.  Les  recher- 
ches  ont  porte  sur  36  sujets.  La  tension  se  releve  graduellement  tout  de 
suite  apres  la  ponction,  mais  il  se  produit  ensuite  une  chute  dont  I’impor- 
tance  commande  les  accidents.  Cette  hypotension  de  mecanisme  complexe 
oil  interviennent  les  modifications  vasculaires  cerebrales  est  sous  la  depen- 
dance  du  systeme  neuro-vegetatif  (premiere  note).  —  La  troisieme  note  qui 
suit  immediatement  la  deuxieme  est  consacree  aux  modifications  cyto- 
chimiques  du  liquide  cephalo-rachidien  apres  la  ponction  lombaire.  Sur 
25  sujets  les  variations  cyto-albuminorachiques  se  sont  montrees  indepen- 
dantes  des  troubles.  —  Excellente  bibliographie.  Henri  Ey. 

La  ponction  sous-occipitale,  parG.  1.  Odobesco  et  H.  Vasilesco.  La  Semaine 
des  Hdpitaux  de  Paris,  no  2,  pp.  60-63,  31  janvier  1934, 

La  ponction  sous-occipitale  etait  recommandee  des  1908'  par  le  professeur 
A.  Obregia.  Elle  est  d’une  technique  simple,  donne  des  resultats  interessants 
et  n’offre  aucun  danger  ;  elle  n’est  cepehdant  acceptee  qu’avec  reserves.  Les 
inconvenlents  de  la  ponction  lombaire  sont  connus.  L’excitation  reflexe  a 
point  de  depart  sacre  provoque  une  hyperseerMion  ventriculaire.  La  cepha- 
lee,  les  vertiges,  les  nausees  sont  beaueoup  plus  rares  apres  la  ponction  sous- 
occipitale.  Elle  devient  indispensable  dans  les  cas  de  meningite  cloisonnee, 
dans  certaines  tumeurs.  Le  liquide  recueilli  presente  des  alterations  moins 
intenses  que  celui  de  la  region  lombo-lsacree  ;  la  qu-antite  d’albumiiie  est 
inoindre  et  le  nombre  des  lymphocytes  par  mm“  n’a  jamais  depasse  60.  La 
voie  sous-occipitale  doit  enfin  avoir  la  preference  dans  la  plupart  des  cas 
oil  il  faut  recourir  a  la  therapeutique  intra-rachidienne. 


P.  Carrette, 
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La  ponction  sous-occipitale,  sa  technique  ;  ses  indications  ;  ses  avan- 
tages,  par  Andre  Plichet.  La  Presse  Medicale,  n”  12,  pp.  232-235,  10  fevrier 
1934. 

La  ponction  sous-occipitale  serait-elle  en  train  de  supplanter  la  ponction 
lombaire  ?  On  vante  sa  facilite,  son  inocuite.  Elle  est  la  seule  possible 
dans  certaines  malformations,  dans  les  meningites  cloisonnees,  dans  des 
cas  de  tumeurs.  L’article  de  M.  Plichet  nous  fournit  d’importants  details 
techniques.  M.  Ravaut  a  preconise  la  position  de  la  preculbute  avec  la  tete 
en  flexion,  ce  qui  a  I’avantage  de  faciliter  la  fixation  des  reperes,  tout 
comme  la  position  a  plat  ventre,  tete  pendante.  Le  decubitus  lateral  gauche 
est  la  plus  commode  pour  le  patient.  Le  liquide  preleve  differerait  un  peu 
du  liquide  lombaire.  II  se  produirait  une  sedimentation.  Peut-etfe  y  a-t-il 
la  une  revision  des  resultats  a  etablir  en  tenant  compte  de  la  position  don- 
nee  au  patient. 

P.  Carrettf 

La  ponction  sous-occipitale  haute.  Sa  technique,  ses  avantages,  par 
A.  Touraine.  La  Presse  Medicale,  n»  43,  pp.  883-884,  30  mai  1934. 

La  ponction  sous-occipitale  est  une  operation  d’une  technique  simple 
dont  la  pratique  se  repand  de  plus  en  plus.  Quelques  reserves  sont  imposees 
par  la  publication  d’accidents  serieux  :  piqures  arterielles  ou  bulbaires. 
M.  Touraine  decrit  I’intervention  et  montre  les  risques  de  la  ponction 
moyenne  ou  basse.  Pour  mettre  le  patient  a  I’abri  des  dangers  de  blessures, 
il  a  recours  a  une  technique  personnelle.  Son  aiguille  est  introduite  sur  la 
ligne  mediane  vers  le  bas.  Un  seul  point  de  repere  fixe  est  choisi  :  la  protu¬ 
berance  occipitale.  Le  trou  occipital  est  evite  et  si  meme  I’aiguille  va  trop 
loin,  elle  s’egare  vers  la  naissance  de  la  moelle,  a  distance  des  vaisseaux. 
Une  seule  resistance  a  vaincre  sans  ressaut,  celle  du  ligament  occipito- 
atloidien.  II  est  parfois  necessaire  de  retirer  le  liquide  par  aspiration.  Les 
accidents  post-operatoires  sont  rMuits  au  minimum.  II  y  a  un  ecart  avec 
les  resultats  de  la  ponction  lombaire.  Les  differences  portent  sur  les  ele¬ 
ments  figures.  La  ponction  sous-occipitale  permet  done  une  exploration 
nouvelle  des  meninges. 

P.  Carrette. 

ENDOCRINOLOGIE 

La  recherche  dans  le  serum  des  activites  endocriniennes.  Reflexions  pre- 
liminaires  a  I’expose  d’une  methode  utilisable,  par  Richard.  Le  Progres 
Medical,  n®  24,  pp.  1005-1009,  16  juin  1934. 

L’interferometrie,  apres  quelques  tatonnements  inevitables,  peririettra 
sans  doute  a  I’endocrinologie  de  nouveaux  progres.  Une  opotheraple  plus 
large  sous  forme  d’hemocrinotherapie  en  naitra.  L’etablissement  des  tests 
endocriniens  (opzimes  de  Hirsch),  fournissant  un  schema  des  types  nor- 
maux,  il  semble  des  lors  possible  de  depister  les  dysfonctions  glandulaires 
correspondantes  et  de  renforcer  les  moyens  de  defense  du  serum. 

P.  Carrette. 


analyses 


873 


Xes  composes  iodes  du  corps  thyroide  et  leur  physiologie,  par  L.-H. 

Dejust.  Le  Prog  res  Medical,  n®  20,  pp'  837-843,  19  mai  1934. 

La  thyroide  est  riche  en  iode  et  ce  metalloide  est  incomparablement  plus 
.actif  sous  la  forme  de  thyroxine  qu’a  I’etat  mineral.  II  existerait  un  anta- 
-gonisme  relatif  entre  la  thyroxine  et  la  diiodotj^rosine  ;  la  premiere  agit 
-hrutalement  sur  le  metaholisme  cellulaire  ;  la  seconde,  peu  toxique,  est  plus 
■maniable. 

P.  Carrette. 

Xe  trauma  psychique  et  les  etats  hyperthyroidiens  (El  trauma  psiquico 

y  los  estados  hipertiroideos),  par  Anibal  d’ Angelo  Rodriguez  et  Silverio 

Lejtman.  La  Semana  Medica,  n»  2091,  pp.  453-462,  8  fevrier  1934. 

Les  auteurs  soutiennent  que  tout  choc  emotif  se  repercute  sur  la  fonc- 
‘.tion  thyroidienne.  II  la  trouble  provisoirement  chez  les  sujets  sains.  II  est 
capable,  chez  les  predisposes,  d’engendrer  des  syndromes  incomplets,  mais 
-authentiques,  toujours  accompagnes  d’elevation  du  metaholisme  basal.  Un 
mialade  considere  comme  psychasthenique,  neurasthenique  ou  hysterique, 
chez  qui  on  suspecte  un  trauma  affectif  initial,  doit  etre  I’objet  d’iin  examen 
-attentif  de  la  fonction  thyroidienne. 

P.  Carrette. 

-Maladie  de  Basedow  et  arythmie  complete,  par  Bascouret.  La  Medecine. 

XV«  annee,  n«  4,  pp.  201-206,  mars  1934.  t 

Les  etats  d’insutfisance  cardiaque  se  traduisent  chez  les  basedowiens  par 
I’arythmie  complete  et  la  tachycardie,  symptomes  qui  annoncent  les  epi¬ 
sodes  asystoliques  par  paralysie  auriculaire,  mecanisme  identique  a  celui 
■qui  intervient  dans  le  retrecissement  mitral  ;  mais  tandis  que  chez  le  mi- 
itral  le  pronostic  des  accidents  est  toujours  serieux,  le  based owien  a  des  pos- 
sibilites  de  recuperation  grandement  favorisees  par  une  therapeutique  appro- 
ipriee.  La  medication  efficace  est  Fadministration  des  sels  de  quinine. 
M.  Bascourret  montre  comment  I’usage  de  la  quinine  permet  de  prevenir 
les  complications  cardiaques  chez  les  basedowiens  arythmiques  ou  mena¬ 
ces  d’arythmie. 

P.  Carrette. 

Syperparathyroidie  et  osteite  fibro-kystique  generalisee,  par  A.  Ravina  et 

Simone  Lyon.  La  Presse  Medicale,  n®  50,  pp.  1022-1024,  23  juin  1934. 

La  radiographie  et  la  recherche  de  la  calcemie  fournissent  des  elements 
utiles  au  diagnostic  de  certaines  osteites  generalisees.  L^ne  interv-ention 
isur  la  region  parathyroidienne  s^impose.  Elle  permet  d’enlever  un  kyste  ou 
une  tumeur  et  presque  dans  tons  les  cas  Tamelioration  suit.  Les  auteurs 
rapportent  trois  observations  concluantes.  Les  douleurs  ont  cesse,  I’etat  gene¬ 
ral  s’est  heureusement  modifie  et  I’affection  a  retrocMe.  L’avenir  eloigne  des 
malades  reste  cependant  I’objet  de  preoccupations,  car  il  n’y  a  pas  actuel- 
Jement  dans  ce  domaine  de  guerisons  absolues. 

P.  Carrette. 


j4nN.  MED.-PSYCH.,  XV®  SERIE,  93®  ANNEE,  T.  I,  —  Mai  1935. 
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Dystrophie  adiposo-genitale  et  psychose  paranoide  (Distrofia  adiposo-geni- 
tale  cor  psicori  paranoide),  par  le  Tomaso  Senise  (Naples).  II  Cervello^ 
janvier  1934,  p.  9  a  26. 

Chez  un  homme  de  63  ans,  dont  des  photographies  montrent  Taspect  dys- 
trophique,  Taphasie  genitale,  tons  troubles  vraisemblablement  tres  anciens, 
s’est  developpe  tardivement  un  syndrome  haliucinatoire  et  delirant.  L’au- 
teur,  avec  les  reserves  d’usage,  souligne  I’interet  de  ces  perturbations  d’ori- 
gine  hypophysaire  et  hypothalamique  pour  la  conception  pathogenique  des. 
delires. 

Henri  Ey, 

Epilepsie  et  surrenales  (Epilepsie  und  Nebenschilddriise),  par  Georg  Lenart 
et  Emile  v.  Lederer  (Budapest).  Zsitschr.  f.  d.  ges.  Near o  und  Psych.,  1935^ 
Tome  CXLV,  p.  655  a  667. 

L’ etude  de  I’eosinophilie  consecutive  a  une  injection  d’hormone  surrenale- 
a  ete  entreprise  sur  17  sujets  adultes  et  37  enfants,  conformement  aux. 
idees  exposees  par  Lenart  dans  de  precedents  travaux  {Archiv.  KinderheiL 
1931).  —  De  ce  travail  les  auteurs  concluent  que  Tepreuve  constitue  utt 
moyen  de  diagnostic  de  Tepilepsie  dans  laquelle  on  observe  une  variation, 
du  pourcentage  des  eosinophiles  d’environ  20  0/0. 

Hefifi  Ey. 

Maladie  d’ Addison  a  symptomatologie  fruste  et  a  evolution  prolongee^ 
Utilite  du  diagnostic  radiologique,  par  M.  Faure-Beaulieu,  L.  Lyon- 
Caen  et  M.  Brunel.  La  Presse  Medicale,  n<>  23,  pp.  453-455,  21  mars  1934. 

Void  une  observation  suggestive  a  plus  d’un  point  de  vue.  Le  tableau: 
Clinique  est  celui  des  gastro-enterites  avec  insuffisance  hepato-biliaire.. 
11  y  a  bien  asthenie,  mais  sans  hypotension  appreciable.  La  pigmentation 
brune  est  discrde,  surtout  muqueuse.  Le  laboratoire  appele  a  foumir  d’uti- 
les  precisions  montre  une  hypoglycemie  favorable  au  diagnostic  de  maladie 
d’Addison,  mais  les  resultats  de  I’interferometrie  egarent  les  hypotheses.. 
C’est  grice  a  la  radiographie  que  les  altdations  surrenaliennes  furent 
decouvertes.  La  lenteur  du  processus  de  caseification  a  permis  le  develop- 
pement  de  zones  fibro-calciques  dont  les  opacites  coralliformes  sont  nette- 
ment  perceptibles. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Prophylaxis  de  la  syphilis  nerveuse  (Pi'ofilaxia  da  sifilis  nervosa);  par 
E.  Vampre.  Sdo  Paulo  Medico.  T.  II,  n®  5,  pp.  231-234,  mai  1934. 

La  prophylaxie  des  complications  nerveuses  de  la  syphilis  ne  saurait  se 
renfermer  dans  une  serie  de  mesures  de  protection  du  systeme  nerveux., 
Elle  ne  sera  vraiment  efficace  que  liee  a  la  prophylaxie  generale  de  la  syphi¬ 
lis.  Les  etapes  de  la  lutte  peuvent  ainsi  se  resumer  :  education  du  public 
pour  lui  permettre  d’eviter  la  maladie,  de  la  reconnaitre,  de  la  soigner  avee 
perseverance  ;  education  du  medecin  qui  doit  savoir  qu’une  syphilis  mal 
soignee  favorise  les  complications  neuro-psychiques,  que  ces  complications. 


ANALYSES 


875 


debutent  par  une  phase  pre-clinique  de  Ravaut  et  que  la  preuve  biologique 
de  I’atteinte  meningee  est  faite  parfois,  des  la  periode  secondaire  imposant 
I’essai  de  reduction  de  la  reaction  cephalo-rachidienne,  par  la  chimiothe- 
rapie  ou  meme  par  I’impaludation  preventive. 

P.  Carrette. 

Les  relations  de  parents  a  enfant  dans  la  schizophrenie  (The  Parent-Child 
Relationship  in  Schizophrenia),  par  Jacob  Kasanin,  Elizabeth  Knight  et 
Priscella  Sage.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease .  T.  LXXIX,  n«  3, 
pp.  249-263,  mars  1934. 

Le  comportement  maternel  est  rarement  tronve  normal  vis-a-vis  du 
schizophene.  II  est  parfois  marque  par  rindifference  ou  I’aversion,  beau- 
coup  plus  souvent  par  une  sollicitude  excessive.  Le  besoin  de  protection 
vigilante  s’exaspere  chez  la  mere  devaht  un  enfant  faible  et  desarme  et,  si 
le  temperament  du  sujet  invite  les  parents  a  redoubler  leurs  soins,  il 
empeche  aussi  son  emancipation  future.  L’evolution  de  la  psychose  serait 
generalement  favorisee  par  I’impossiibilite,  pour  les  interesses,  de  sortir  de 
ce  cerele  vicieux.  P.  Carrette. 

Contribution  au  probleme  de  la  determination  du  pronostic  hereditaire. 
De  la  probabilite  de  maladie  des  enfants  de  schizophrenes  (Beitrag  zur 
Problem  der  Erbprognosebestimmung.  Uber  die  Erkrankungsaussichten  der 
Kiuder  von  Schizophrenen),  par  Ernst  Gengnagel  (Munich).  Zeitschiift.  d.  g. 
Neuro.  und  Psgchiatrie,  1933.  Tome  CXLV,  p.  52  a  61. 

Statistique  portant  sur  la  descendance  de  44  schizophrenes  comprenant 
197  enfants,  dont  66  morts  la  premiere  ou  la  deuxieme  annee  de  leur  vie, 
16  morts  entre  2  et  40  ans  et  9  entre  40  et  60  ans.  Parmi  les  survivants, 
22  ont  plus  de  50  ans.  75  descendants  aCtuellement  decedes  sont  morts  sans 
avoir  presente  de  troubles  (y  compris  ceux  morts  en  bas-age),  10  ont  eu 
un  caractere  «  bizarre  »,  11  ont  ete  desequilibres,  3  ont  presente  des  psy¬ 
choses  atypiques  et  8  sont  devenus  schizophrenes. 

Henri  Ey. 

Les  lois  de  sterilisation  eugenique,  par  Henri  Vignes.  La  Presse  Medhale, 
no  40,  pp.  825-827,  19  mai  1934. 

Les  lois  de  sterilisation  eugenique  sont  entrees  en  vigueur  en  Allemagne 
le  I®’"  janvier  1934.  Elies  ont  ete  raises  a  I’etude  en  divers  pays,  notamment 
dans  certains  etats  americains.  En  France,  I’opinion  est  tres  eloignee  de 
telles  mesures.  Aucune  theorie  offlcielle  n’est  en  voie  de  discussion.  M.  Vignes 
met  en  parallele  les  arguments  contraires  des  eugenistes,  partisans  et  adver- 
saires  de  la  sterilisation  obligatoire.  On  voit  nettement  les  avantages  des 
lois  de  protection  sociale  invoques  par  les  adeptes,  mais  on  leur  oppose  la 
liberte  individuelle,  I’incertitude  de  nos  connaissances  actuelles  sur  I’here- 
dite,  la  relativite  d’une  mesure  qui,  pour  supprimer  le  pouvoir  de  fecunda¬ 
tion  problematique  de  quelques  anormaux,  n’empeche  pas  leurs  exces  et 
leurs  violences  sexuelles.  L’eugenique  est  une  science  encore  rudimentaire ; 
elle  a  trop  a  apprendre;  elle  vit  de  trop  d’incnnnues  pour  edicter  des  lois 
qui  sacrifient  sans  garanties  collectives,  les  droits  individuels. 

P.  Carrette. 
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Les  indications  de  la  loi  allemande  de  sterilisation  eugenique,  par 
Henri  Vignes.  La  Presse  Medical?,  ii”  47,  pp.  971-973,  13  juin  1934. 

La  loi  de  sterilisation  eugenique  qui  est  entree  en  vigueur  cette  annee 
en  Allemagne  vise  des  sujets  recrutes  par  les  medecins  et  les  services  de 
medecine  sociale.  Certains  sont  des  volontaires.  M.  Vignes  passe  en  revue 
des  difiPerentes  indications  legales  :  arrieration  mentale,  demence  precoce, 
psychose  maniaque-depressive,  choree  chronique,  epilepsie,  cecite  heredi- 
taire  congenitale  ou  degenerative,  surdite  hereditaire,  alcoolisme.  A  pro- 
pos  de  chaque  diagnostic,  une  discussion  est  possible.  II  ne  faut  pas  per- 
dre  de  vue  I’ideal  lointain  de  I’eugenique.  Au  dela  de  la  protection  sociale, 
il  y  a  la  creation  lente  d’une  collectivite  d’elite.  Rien  n’est  plus  mysterieux 
et  ignore  que  les  .voies  de  sa  realisation. 

P.  Carrette. 

ASSISTANCE 

Une  enquete  sur  I’assistance  aux  alienes  en  France,  en  1931,  par  M. 
Desruelles  et  J.  Lauzier.  L’Alieniste  Francois.  15®  annee,  2®  serie,  n®  2, 
pp.  69-126,  fevrier  1934. 

L’enquete  de  MM.  Desruelles  et  Lauzier  nous  fournit  des  donnees  sur  la 
statistique  generale,  le  chiffre  global  des  alienes  depuis  1874,  la  population 
des  Asiles,  Fetat  de  FAssistance,  les  malades,  le  personnel,  les  finances, 
Forganisation  departementale,  les  rapports.  La  consultation  des  notes  et 
des  tableaux  se  suffit  a  elle-meme  ;  les  auteurs  ont  evite  de  faire  oeuvre 
critique.  On  ne  pent  que  deplorer  Fencombrement  general  et  Finsuffisance 
dans  quelques  etablissements  du  nombre  des  medecins.  Ces  deux  faits  ont 
ete  rappeles  frequemment.  Par  ailleurs,  il  se  degage  de  la  lecture  de  Fen- 
quete  une  impression  favorable.  Ces  dernieres,  annees  ont  ete  fructueuses 
en  realisations  interessantes.  En  1931,  on  a  Fimpression  qu’apres  une  longue 
periode  lethargique  Fassistance  des  alienes  a  sensiblement  progresse  malgre 
les  difiicultes  accumulees.  Les  medecins  ont,  dans  leur  domaine,  rivalise 
d’initiatives.  Ils  ont  profite  des  directives  de  FInspection  generale  et  des 
circulaires  de  FAdministration  centrale.  De  ces  collaborations  sont  nees 
des  consultations,  des  services  ouverts  et  de  nombreux  projets  sont  en  voie 
de  realisation. 

P.  Carrette. 

Faits  historiques  de  Fassistance  et  de  la  psychiatrie  mexicaines  (Dates 
Historicos  sobre  los  Manicomios  y  la  Psiquiatria  en  Mexico),  par  Samue^ 
Ramirez  Moreno.  Revista  Mexicana  de  Psiquiatria,  Neurologia  y  Medicina 
Legal,  n°  1,  pp.  7-19,  mai  1934. 

L’assistance  des  alienes  remonte  tres  loin  dans  tons  les  pays.  Cependant, 
elle  s’accommode  souvent  de  conditions  si  precaires  qu’elle  ne  laisse  guere 
de  traces.  M.  Ramirez  Moreno  rappelle  que  FHopital  de  Saint-Hippolyte, 
cree  par  Bernardino  Alvarez  en  1566,  fut  un  des  premiers  a  garder  et  a  soi- 
gner  des  alienes.  D’autres  etablissements  analogues  furent  confies  dans  la 
suite  aux  Freres  de  la  Charite,  specialises  dans  les  soins  aux  malades  men- 
taux.  Au  XIX®  siecle,  nous  retrouvons  Forganisation  de  Saint-Hippolyte  ayant 
subi  de  multiples  transformations  et  complete  d’un  Asile  pour  femmes,  le 
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Divin  Sauveur,  qui  devint  preponderant  sous  I’appellation  de  Manicome  de 
La  Canoa  et  fut  grandement  ameliore  par  les  soins  de  Miguel  Alvarado.  Au 
debut  du  xx®  siecle,  une  ideologie  parcourt  le  monde  ;  I’assistance  des  alie- 
nes  doit  se  renouveler.  C’est  I’epoque  des  grandes  installations  hospita- 
lieres  ou  I’hygiene  et  le  contort  priment.  En  1905,  Juan  Peon  del  Valle 
trouve  les  Asiles  de  Mexico  dans  I’abandon  et  commence  I’edification  du 
Manicome  de  La  Castaneda.  Des  hommes  comme  Echeverria,  Ruiz  Erdo- 
zain,  Lazo  de  la  Vega  et  Gutierrez  acheminent  la  psychiatric  dans  les  voies 
de  la  biologie  et  de  la  psychologic  appliquee  et  en  1929  I’Asile  Clinique 
de  la  Castaneda  se  consacre,  sur  des  bases  modernes,  a  I’application  des 
traitements  nouveaux, 

P.  Carrette. 

Assistance  sociale  des  phrenastheniques  (Asistencia  social  de  los  frenas- 
tenicos),  par  Jose  M.  Laurnagaray.  La  Semana  Medica,  n°  2091,  pp.  471-473, 
8  fevrier  1934. 

L’assistarifce  des  debiles  mentaux  doit  prevoir  des  institutions  pour  les 
diverses  phases  de  leur  existence,  fatalement  anormale.  D’abord  un  orga- 
nisme  directeur  permanent,  compose  des  autorites  competentes  et  dont  les 
attributions  seront  fixees  legalement.  II  faudra  prevoir  pour  I’enfant  des 
classes  speciales  destinees  a  reduire  au  minimum  le  retard  scolaire,  pour 
I’adolescent  des  ecoles  manuelles  et  agricoles,  pour  Fadulte  des  offices  de 
vigilance  et  d’orientation  professionnelle. 

P.  Carrette. 

TH^RAPEUTIQUE 

Musica  mentis  medicina,  par  J.-H.-T.  Duggan.  The  Irish  Journal  of  Medical 
Science,  n®  99,  pp.  126-134,  mars  1934. 

Vers  1760,  vivait  a  Vienne,  Leopold  Auenbrugger,  connu  par  sa  decou- 
verte  de  la  percussion,  musicien  a  ses  heures.  II  trouvait  entre  la  medecine 
et  la  musique  de  multiples  points  de  contact.  II  en  deduisait  des  applica¬ 
tions  pratiques.  Auenbrugger  peut  ffire  considere  comme  Finitiateur  mo- 
derne  de  la  psychotherapie  par  la  musique.  M.  Duggan  rappelle  la  valeur 
psychologique  de  la  musique,  son  application  pratique,  surtout  tonique, 
energetique,  chez  Fhomme  normal.  Pour  les  malades  mentaux,  son  emploi 
demande  une  judicieuse  discrimination.  Elle  peut  #tre  deprimante  ou  pro- 
voquer  une  excitation  nefaste,  mais  ses  effets  calmants  ou  stheniques  meri- 
tent  d’toe  connus  et  exploites  an  m^me  titre  que  la  balneation,  le  travail 
ou  la  marche. 

P.  Carrette. 

Facteurs  sociaux  et  moraux  en  psychiatrie  (Social  and  Moral  Factors 
in  Psychiatry),  par  Arthur  Ernest  Davies.  The  British  Journal  of  Medical 
Psychology,  T.  XIII,  no  3,  pp.  206-253,  20  octobre  1933. 

La  tache  du  psychiatre  est  complexe  si  on  considere  ses  efforts  de  thera- 
peute  en  face  de  la  psychose.  Guerir  un  malade  est  un  ideal  qui  peut  s’en- 
tendre  de  plusieurs  fagons.  «  L’autonomie  morale  du  patient  dont  parle 
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«  Jung  est  une  realite  qu’il  n’est  pas  toujours  possible,  parfois  meme  pas 
«  desirable,  de  respecter  comme  fin  de  I’analyse.  »  M.  Davies  se  propose 
I’etude  du  r61e  moral  et  social  du  psychiatre  et  sa  confrontation  avec  I’opi- 
nion  du  malade  et  du  milieu  sur  ces  mdmes  problemes.  II  met  en  garde 
contre  le  danger  de  considerer  le  but  therapeutique  comme  un  objectif 
theorique  trop  etranger  a  la  personnalite  du  sujet.  Elle  presents  des  parti- 
cularites,  des  imperfections  apparentes  ;  elle  evolue  dans  un  m.ilieu  parfois 
peu  satisfaisant.  Vouloir  lui  assignee  un  objectif  trop  eloigne  de  ses  ten¬ 
dances  pre-psychosiques,  e’est  risquer  de  creer  une  desadaptation  redou- 
table,  ou  au  moins  de  n’Stre  pas  compris.  La  psychotherapie  ideale  ne  sera 
possible  pour  I’individu  qu’apres  une  education  collective  qui,  a  notre  epo- 
que,  est  nulle  pour  presque  tous  et  a  peine  ebauchee  dans  certains  milieux 
favorises. 

P.  Carrette. 

Une  methode  utile  pour  faire  parler  les  malades  atteints  de  mutisme,  par 
Rosa  Belbincioni  (de  Floi-ence).  Rassegna  di  Sludi  Psichiatrici,  Juillet  1934. 

L’auteur  a  pu  appliquer  la  precieuse  indication  du  physiologiste  Pawlow 
a  I’etude  d’une  serie  de  malades  atteints  de  mutisme.  II  faut  interroger  de 
tels  sujets  dans  une  ambiance  silencieuse  et  tranquille,  a  voix  tres  basse 
et  par  des  mots  prononces  lentement  et  bien  scandes.  II  est  possible  d’obte- 
nir  alors  des  reponses  de  malades  auparavant  plonges  dans  un  mutisme 
irreductible. 

Cette  methode  a  donne  de  bons  resultats,  surtout  dans  les  syndromes . 
melancoliques  et  chez  les  dements  precoces  en  phase  depressive. 

P.  Abely. 

Remarques  sur  le  traitement  des  maladies  mentales  par  le  travail, 
par  C.  A.  CoRBAN.  The  New  Zealand  Medical  Journal,  octohre  1933. 

En  face  des  nombreuses  therapeutiques  d’un  effet  douteux,  le  travail 
reste,  pour  le  psychopathe  comme  pour  I’homme  sain,  une  arme  indis¬ 
pensable  de  progres.  Au  cours  des  troubles  mentaux,  le  resultat  du  travail 
est  parfois  nul  ou  nuisible  pour  la  collectivite.  II  faut  neanmoins  essayer 
d’occuper  les  sujets  qui  ne  font  rien  d’utile.  L’auteur  considere  que  e’est 
une  question  d’organisation.  II  montre  les  bienfaits  de  I’activite  au  Tokanui 
Mental  Hospital  :  emploi  aux  ateliers,  aux  champs,  dans  les  services  gene- 
raux,  travail  physique  et  intellectuel.  Tout  malade  occupe  augmente  ses 
possibilites  de  readaptation  rapide,  limite  le  decalage  qui  resulte  inevita- 
blement  de  la  vie  artificielle,  ralentie  du  psychopathe  au  cours  d’un  acces. 

P.  Carrette. 

Calciotherapie ,  intensive  et  auto-hemotherapie  associees  dans  les 
maladies  naentales  (Galcio-terapia  intensiva  ed  autcemoterapia  associate 
nelle  malatta  mentali),  par  G.  Aschieri  (Sondrio).  Giornale  di  Psichiatria  e 
di  Neuropatologia,  1931,  p.  87  a  94. 

Sur  34  cas  traites  bons  resultats  dans  les  etats  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion,  de  confusion  et  dans  un  cas  d’alcoolisme. 


Henri  Ey. 
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l.’hematoporphyrine  agent  therapeutique  dans  les  psychoses  (Hematopor- 
phyrin  as  a  Therapeutic  Agent  in  the  Psychoses),  par  Edward  A.  Strecker, 
Harold  P.  Palmer  et  Francis  J.  Braceland.  The  American  Journal  of  Psy¬ 
chiatry.  T.  XIII,  no  6,  pp.  1157-1173,  mai  1934, 

L’utilisation  de  I’hematoporphyrine  dans  la  depression  melancolique  est 
relativement  recente.  Le  present  article  tire  son  interet  d’un  tableau  ana- 
lytique  de  I’application  du  traitement  dans  37  cas  et  d’un  etat  bibliogra- 
phique  complet  depuis  les  experiences  de  Meyer-Betz  (19r3)  et  Hausmann 
<1916),  qui  noterent  I’effet  photosensibilisateur  de  I’hematoporphyrine  chez 
I’animal  et  chez  rhomme.  Elle  a  d’autres  proprietes  ;  c’est  un  medicament 
essentiellement  tonifiant,  done  indique  avant  tout  pour  hitter  centre  la 
depression,  I’epuisement,  I’asthenie.  II  fait  parfois  merveille  dans  les  melan- 
■colies  simples  et  echoue  dans  les  psychoses  avec  delire  et  confusion. 

P.  Carrette. 


Jlouveaux  principes  de  bromotherapie  (Weitere  Grundlagen  Zur  Bromthe- 
rapie),  par  O.  Wuth  et  A.  Henniche  (Kreuzlingen).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neiiro 
and  Psych.,  1933,  Tome  CXLV,  p.  721  a  732, 

Les  auteurs  proposent  une  nouvelle  methode  simple  et  clinique  de  dosage 
du  brome  dans  les  urines  par  les  sels  d’or  (Goldchlorid  de  Merck).  Les 
premiers  resultats  montrent  la  necessite  d’un  contr61e  chimique  de  la 
bromotherapie  pour  obtenir  le  resultat  maximum. 

Henri  Ey. 

Precede  de  desintoxication  rapide  des  morphinomanes  par  les  emulsions 
de  lipides,  par  Maurice  Delaville  et  Roger  Dcpouy  (Bulletin  de  V Academic 
de  Medecine,  27  mars  1934). 

Les  auteurs  rappellent  les  dif&cultes  pratiques  de  la  cure  de  desintoxica- 
tion  et  les  reactions  penibles  qui  I’accompagnent  chez  les  patients,  et  qui 
lui  font  souvent  obstacle,  Les  theories  qui  essayent  d’expliquer  I’etat  de 
besoin  et  I’accoutumance  a  la  morphine  sont  controversees.  Toutefois  unc 
hypothese  a  retenir  est  celle  qui  soutient  que  la  morphine  et  ses  succeda- 
nes  se  flxent  sur  la  substance  nerveuse.  Cette  hypothese  a  ete  le  point  de 
depart  de  la  methode  preconisee  par  les  auteurs.  Ils  out  cherche  a  facilitei 
I’elimination  de  la  morphine  flxee  dans  le  systeme  nerveux,  en  employant 
des  substances  capables  de  la  dissoudre  d’une  part,  et  de  la  remplacer 
d’autre  part,  dans  la  substance  nerveuse.  Apres  des  tatonnements  et  des 
essais,  ils  se  sont  arr^tes  a  une  emulsion  huileuse  composee  d’un  melange 
d’huile  de  ricin,  d’huile  d’olive  et  de  lecithine,  auquel  ils  ont  ajoute  quatre 
unites  d’insuline  par  ampoule,  pour  renforcer  Faction  stimulante  de  la 
lecithine.  Ils  donnent  egalement  des  sedatifs  dn  systeme  nerveux  (garde- 
nal  matin  et  soir  pour  favo riser  le  repos  des  malades).  Ils  ont  experimente 
la  methode  sur  50  malades  dont  le  sevrage  a  ete  effectue  dans  un  delai  de 
5  a  7  jours  sans  accidents  et  sans  qUe  les  interesses  aient  ressenti  les  phe- 
nomenes  habituels  de  la  cure  de  desintoxication. 


Sexges. 
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Methode  personnelle  de  traitement  de  I’iutoxication  morphinique  par' 
Poxygene,  le  glucose  et  I’insuline,  par  W.  Janusz  (Nowiny  Kekarskie^ 
T.  XLVI,  no  49  du  pr  Octobre  1934), 

Les  considerations  sur  les  desordres  produits  dans  I’organisine  des  mor- 
phinomanes  par  I’abus  prolonge  du  toxique  et  une  analogie  avec  certains 
desordres  hepatiques  observes  au  cours  des  etats  pathologiques  caracte- 
rises  par  la  perturbation  du  metabolisme  acido-basique,  incitent  I’auteur  a 
associer  en  vue  de  la  cure  de  demorphinisation  I’emploi  de  I’insuline  a 
haute  dose,  des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de  glucose  a  2'0  % 
et  enfin  des  injections  sous-cutanees  d’oxygene,  a  la  dose  de  300  a  500  cm®., 
L’auteur  est  partisan  de  la  suppression  brusque  de  toxique.  11  fait  res- 
sortir  I’interet  de  la  psychotherapie  a  la  fm  du  traitement  dans  le  but  de 
la  consolidation  de  ses  effets  et  pour  empecher  le  retour  des  malades  a  leur 
funeste  passion.  Pour  illustrer  sa  methode,  J...  relate  les  details  de  deux, 
observations  et  souligne  la  facilite  avec  laquelle  les  malades  supportent 
la  cure. 

Fbibourg-Blanc. 

Les  etats  de  confusion  mentale.  Considerations  sur  leur  traitement  hors^ 
de  I’hopital  psychiatrique  (Los  estados  de  confusion  mental.  Considers- 
clones  sobre  su  tratamiento  fuera  y  antes  del  manicomio),  par  Conrado  0„ 
Ferrer.  La  Semana  Medicd,  n»  2098,  pp.  977-980,  29  mars  1934. 

La  confusion  mentale  est  la  plus  medicale  des  affections  psychiatriques. 
Cbntbien  de  malades  atteints  de  delire  alcoolique,  d’encephalite  infectieuse, 
de  coma  azotemique  sont  conduits  a  I’Asile,  gravement  touches  a  cause  du 
manque  de  soins  et  de  I’incompetence  de  I’entourage  ?  M.  Ferrer  indique 
revolution  clinique  des  etats  confusionnels,  I’utilite  des  soins  d’hygiene  pre¬ 
ventive,  des  traitements  liberateurs  du  foie,  des  reins  et  des  voies  digestives^ 
des  essais  de  choc  stimulant  I’organisme  affaibli.  Toutes  notions  utiles  pour 
le  praticien  qui,  sufii’samment  documente,  pourra  souvent  prevenir,  atte- 
nuer  ou  guerir  des  troubles  psychiques  manifestement  declanches  par  de- 
mauvaises  conditions  somatiques. 

P.  Carrette. 

Autres  experiences  de  therapeutique  hepatique  avec  quelques  considera¬ 
tions  sur  la  function  et  I’importance  du  foie  dans  la  genese  des  schizophre- 
nies (Ulterior!  esperimenti  di  terapia  epatica  con  alcune  considerazioni  sulla 
fonzione  e  sulla  importanza  del  fegato  nella  genesi  delle  schizofrenie),  par 
Mario  de  Mennato  (Naples).  Nuova  Rivisia  da  clinica  ed  Assistenza  psichia- 
trica  e  di  Terapia  applicata.  T.  I-II,  1933,  p.  129  a  149. 

L’auteur  qui  s’etait  deja  interesse  (Congres  de  Sienne,  octobre  1933)  aux 
resultats  obtenus  chez  les  schizophrenes  par  une  therapeutique  hepatique 
(foie  cru),  revient  sur  cette  question,  a  propos  de  nouvelles  recherches.  Elies 
lui  paraissent  justiflees  par  les  considerations  physiopathologiques  qui  unis- 
sent  I’activitb  cerebrale  au  fonctionnement  du  foie.  Ses  investigations  ont 
porte  sur  25  malades,  dont  les  diagnostics  vai-ient  depuis  «  psychose  confu- 
sionnelle  halLucinatoire  aigue  »  jusqu’a  «  agitation  et  stupeur  catatonique 
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L’insuffisance  hepatique  a  pu  etre  plus  ou  moins  mise  en  evidence  par  la 
reaction  de  Buscaino,  celle  de  Milors  et  les  epreuves  au  bleu  de  methylene 
et  au  rose  bengale.  Sur  25  malades  soumis  a  la  therapeutique,  deux  ont  ete 
gueris  (ce  sont  ceux  etiquetes  psychoses  confusionnelles  hallucinatoires  sim¬ 
ples).  Les  autres  ont  ete  ameliores  dans  des  proportions  diverses.  Les  etats 
aigus,  notammient,  pai-aisent  avoir  disparu  ou  s’Mre  tres  amendes.  On  trou- 
vera  dans  cet  article  une  bibliographie  (incomplete)  sur  'la  question  des 
relations  du  foie  et  des  psychoses. 

Henri  Ey. 

La  therapeutique  neurologique  intensive  appliquee  dans  un  internat  auz 
enfants  insuffisants,  par  Georges  d’HEUcQUEViLLE.  Revue  medico -sociale 
de  I’Enfance,  2®  annee,  n"  5,  pp.  342-351,  1934. 

Les  centres  d’education,  de  traitement,  de  readaptation  pour  enfants 
atteints  d’affections  neuro-psychiatriques  sont  encore  reserves  a  une  mino- 
rite  de  privilegies  malgre  les  progres  realises  depuis  une  vingtaine  d’an- 
nees.  M.  d’Heucqueville  etudie  les  categories  d’enfants  qui  reclament  une 
aide  efficace  :  les  epileptiques,  les  instables,  les  nevropathes,  les  heredo-dys- 
trophiques.  Les  precedes  de  traitement,  de  travail,  d’hospitalisation  et  m^me 
d’internement,  sont  mis  en  oeuvre  par  une  organisation  en  voie  de  realisa¬ 
tion  sur  I’instigation  de  «  I’Orientation  Pedagogique  et  Professionnelle  de 
I’Enfance  »,  dont  M.  d’Heucqueville  est  le  secretaire  et  que  preside  le  pro- 
fesseur  Laignel-Lavastine. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  clinique  de  la  malariatherapie  dans  I’enfance 
(Contribucion  al  Estudio  Clinico  de  la  Malarioterapia  en  la  Infancia),  par 
Manuel  Neumann.  Revista  Mexicana  de  Psiquiatria,  Neurologia  y  Medicina 
Legal,  n"  1,  pp.  33-44,  mai  1934. 

Le  paludisme  evolue  chez  I’enfant  avec  des  acces  benins  facilement  cura- 
bles.  Chez  les  sujets  oligophrenes,  atteints  de  desequilibre  emotif  et  syphi- 
litiques  par  ailleurs,  la  malariatherapie  ne  doit  pas  gtre  negligee.  Elle 
peut  ameliorer  I’etat  du  sujet  et  le  placer  dans  les  conditions  optima  pour 
profiter  de  la  reeducation  speciale  a  laquelle  il  est  indispensable  de  sou- 
mettre  tons  les  enfants  atteints  de  debilite  mentale. 

P,  Carrette. 

La-  pyretotherapie  chimique  dans  le  traitement  de  la  neuro-syphilis,  par 
Jean  Christophe.  La  Vie  Medicale,  XV®  annee,  no  10,  pp.  471-473,  25  mai  1934. 

La  pyretotherapie  chimique  recommandee  par  M.  Christophe  est  celle 
de  I’huile  soufree.  Elle  rend  de  reels  services  dans  les  radiculites  sciati- 
ques,  les  douleurs  tabetiques  par  exemple,  mais  son  efflcacite  dans  la  para- 
lysie  generale  ne  saurait,  d’apres  I’auteur,  Mre  comparee  a  celle  de  la 
malariatherapie  dont  Paction  est  plus  profonde  et  durable. 


P.  Carrette. 
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Traitement  de  la  dSmeuce  paralytique  par  la  vaccination  a  I’antigdne 
typhoidique  H.  Observation  de  25  cas  dans  lesquels  la  fifevre  therapeu- 
tique  combinee  avec  Padministration  de  la  tryparsamide  fut  employee 
(Treatment  of  Dementia  Paralytica  with  Typhoid  H  Antigen  Vaccine.  Report 
of  25  Cases  in  which  Fever  Therapy  Combined  with  the  Administration  of 
Tryparsamide  was  Used),  par  Max  T.  Schnitker.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXI,  n»  3,  pp.  579-589,  mars  1934. 

Pour  les  malades  observes,  Phyperpyrexie  de  la  malaria,  de  la  vaccination 
antityphique  on  de  la  diathermie  offrait  des  dangers  par  le  fait  des  cir- 
constances  suivahtes  :  menaces  de  brulures  et  de  congestion  renale,  affec¬ 
tions  cardiaques,  nephrite  ou  pneumopathie  actives,  cachexie,  difficultes  du 
controle  therapeutique.  Les  resultats  obtenus  par  Pemploi  de  Pantigene  anti- 
typhoidique  H,  —  dont  Paction  est  moins  brutale  que  celle  du  vaccin  total, 
— r  ont  ete  tres  favorables  et  heureusement  completes  par  Padjonction  de  la 
cure  de  tryparsamide. 

P.  Carrette. 

Traitement  par  la  narcose  prolongee  avec  Pacide  diallylbarbiturique  en 
psychiatric  (Narcosustained  Therapy  with  Diallylbarbituric  Acid  in 
Psychiatry),  par  Alexander  B.  Magnus.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXIX,  n°  3,  pp.  286-300,  mars  1934. 

La  narcose  continue  par  le  chloral  ou  les  barbituriques  constitue  une 
therapeutique  vantee  par  les  uns  et  vivement  combattue  par  d’autres.  On 
ne  saurait  nier  ses  dangers.  M.  Magnus  maintient  le  sommeil  plus  ou  moins 
complet  pendant  10  jours  par  Padministration  rectale  de  dial.  C’est  la 
voie  qui  permet  le  plus  de  regularite  dans  Pabsorption.  Elle  doit  Mre  par- 
.  fois  remplacee  ou  completee  par  la  voie  buccale  ou  intramusculaire,  ou 
encore  associee  a  la  cure  de  morphine-scopolamine.  Les  resultats  sont  varia¬ 
bles.  Au  reveil,  on  a  observe  une  sedation  durable,  la  disparition  de  cer¬ 
tains  conflits  dans  les  etats  psychopathiques  les  plus  divers,  mais  par 
centre  des  syndromes  se  modifient  parfois  sans  profit,  des  troubles  confu- 
sionnels  s’installent  avec  dysmnesie  et  fabulation. 

P.  Carrette. 

Observations  physiologiques  au  cours  des  injections  intraveineuses 
d’amytal  solique  (Physiological  Observations  during  Intraveinous  Sodium 
Amytal  Medications),  par  W.-F.  Lorenz,  H.-H.  Reese  et  Annette-C. 
Washburne.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XIll,  m  6,  pp.  1205-1212, 
mai  1934. 

L’amytal  sodique  ne  produit  pas  de  modifications  alarmantes  de  la  pres- 
sion  sanguine,  du  pouls  et  de  la  respiration.  La  dose  de  narcose  complete 
pent  fetre  fixee  a  15  grammes  environ  en  solution  de  20  cm®.  Le  reveil  est 
premature  quand  les  stimulants  antinarcotiques  sont  utilises  :  Pexpe- 
rience  montre  la  valeur  toni-cardiaque  du  benzoate  de  cafeine,  de  la  cora- 
mine  et  de  Padrenaline.  Dans  les  etats  psychosiques,  les  doses  relatives 
necessaires  a  la  production  des  divers  ordres  de  phenomenes  varient  dans 
les  categories  fonctionnelles  et  organiques,  mais  sans  rapport  avec  le  diag¬ 
nostic  psychologique  formule. 


P.  Carrette. 
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SOOlfiTi:  MEDIOO-PSYOHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  supplementaire  d'u  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psj^cho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  13  juin  1935,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  FHopital  Henri-Roussell«, 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  juin  1935,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissem.eDt). 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra,  au  3nois  de  juillet,  qu’une 
seule  seance.  Cette  seance,  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
12  juillet  193U,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile-Clinique  (Sainte-Arine), 
1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre  de  la 
Cliinique  de  la  Faculte.  • 


ASIIiES  PUBLICS  D’ALIENES 


Poste  vacant. 

,  Est  declare  vacant  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  (poste  cree)  a  la  Maison  de  Sante 
interdepartementale  de  Clermont-de-FOise. 


Une  rue  Magnan  a  Suresnes. 

A  Foccasion  du  Centenaire  de  Magnan  et  sur  la  proposition  de  M-  «enri 
Ceeeieb,  Conseiller  general  de  la  - Seine,  Maire  de  Suresnes,  le  nom  de 
Magnan  vient  d’etre  donne  a  une  rue  de  cette  commune  on  Maignan  fonda  la 
Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Subesnes  et  ou  il  mourut. 

Au  lendemain  de  sa  mort,  en  1916,  le  Conseil 
ou  Magnan  naquit,  rue  de  la  Barre,  avait  deja  donne  le  ^ 
une  rue  de  cette  ville.  Le  Conseil  municipal  de  Pans 

nn  dossier  ayant  le  meme  but  et  prochainement,  une  rue  de  Pans  portera 
le  nom  de  ce  grand  alieniste  franeais. 
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Concours  pour  8  postes  de  medecin  des  Asiles  publics  d’alienes, 

Le  concours  s’est  ouvert  au  Ministere  de  la  Sante  publique  le  lundi  2^ 
avril  1935  et  s’est  termine  le  4  mai. 

Nombre  de  places  mises  au  concours  :  8.  Nombre  de  candidats  ins- 
crits  :  27. 

Composition  du  jury 

President  :  M.  le  Professeur  Daniel  Santenoise. 

Membres  titulaires  :  MM.  le  Doyen  Euziere  ;  Docteurs  Loup,  Dedieu- 
Anglade,  Arsimoles,  Truelle,  H.  Beaudouin,  H.  Have. 

Membres  suppliants  :  MM.  les  Docteurs  Godart  et  Daday. 

Questions  donnees  au  concours 

1®  Administration  :  Direction  et  surveillance  des  services  comptables 
par  le  Directeur. 

Questions  resides  dans  Vurne:  Du  personnel  secondaire  laique  de  services 
tnedicaux  dans  les  etablissements  publics  d’alienes.  —  Reglementation  admi¬ 
nistrative  du  regime  alimentaire  dans  les  Asiles  d’alienes  ;  role  respectif 
des  services  medicaux  et  administratifs. 

2®  Anatomie  et  physiologie  ;  Territoire  de  I’artere  sylvienne. 

Questions  resides  dans  Vurne  :  Anatomie  generate  et  fonctionnement  gene¬ 
ral  du  systeme  nerveux  vegetatif.  —  Le  systeme  de  I’equilibration. 

3®  Hygiene  ou  pathologie  interne  :  Mesures  a  prendre,  dans  un  Asile 
d’alienes,  en  presence  d’un  cas  suspect  de  variole. 

Qufistions  resides  dans  Vurne:  Troubles  trophiques  du  tabes.  —  Principes 
hygieniques  devant  presider  a  la  construction,  I’amenagement,  I’organisation 
et  le  fonctionnement  des  locaux  et  services  concernant  la  proprete  corporelle 
dans  un  Asile  d’alienes. 

4®  Pathologie  mentale  ;  Les  anomalies  et  perversions  psycho-sexuelles» 

Questions  resides  dans  Vurne  :  L’erotomanie  de  De  Clerambault.  —  Les 
incendiaires  en  pathologie  mentale. 

A  la  suite  de  ce  concours,  ont  ete  designes  pour  remplir  les  functions 
de  mddecins  des  Asiles  publics  : 

MM.  :  I®""  Lagache  ;  2®  Dagand  ;  3®  Sivadon  ;  4®  Stoerr  ;  5®  Humbert  ; 
6®  Mile  Derombies  ;  MM.  :  7«  Toye  ;  8®  ex-eequo,  Lalanne  et  Couleon. 


REUNIONS  ET  CONGRES 
Centenaire  de  V.  Magnan. 

Une  sdance  solennelle  de  la  Socidtd  des  psychiaires  et  des  neuropatho- 
logues  de  Leningrad,  consacree  a  la  celebration  du  Centenaire  de  V.  Magnan, 
a  eu  lieu  le  5  mai  1935  dans  la  salle  de  la  Clinique  des  maladies  mentales 
a  VAcaddniie  militaire  de  Mddecine  (9,  rue  Botkine),  a  8  heures  du  soir,  avee 
I’ordre  du  jour  suivant  : 

1)  «  V.  Magnan  —  sa  vie  et  ses  travaux  »,  par  G.  Reitz. 

2)  «  Classification  des  maladies  mentales  d’apres  V.  Magnan  »,  par  le  Pro¬ 
fesseur  V.  Ossipow. 
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3)  «  La  doctrine  de  V,  Magnan  sur  le  delire  chronique  d  evolution  sys- 
tematique  et  la  doctrine  contemporaine  sur  la  paraphrenie  »,  par  le  Pro- 
fesseur  P.  Ostancow. 

4)  «  V.  Magnan  en  psychiatrie  medico-legale  ■»,  par  le  Professeur  L.  Or- 
CHANSkY. 

5)  V.  Magnan  en  souvenirs  personnels,  par  le  Professeur  V.  Narbout  et 
autres. 

XX<^  Congres  International  de  Medecine  legale  et  de  Medecine 
sociale  de  langue  frangaise  (Bruxelles,  17-20  Juillet  1935). 

Sous  le  Haut-Patronage  de  S.M.  la  Reine  Ei.isaeeth,  de  LL.  MM.  le  Roi 
ET  LA  Reine  des  Belges,  et  sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  Ministre 
de  la  Justice. 

Bureau  du  Congres 

President  :  Prof.  Heger-Gilbert, 

Vice-presidents  :  MM.  Marcel  Heger  (Bruxelles),  Mazel  (Lyon),  Lattes 
(Paris),  Louis  Vervaeck  (Bruxelles. 

Secretaires  generaux  :  MM.  de  Laet  (Bruxelles),  Muller  (Lille). 

Tresorier  :  M.  Enderle  (Bruxelles) . 

Programme  des  tra.vaux  du  Congres 
Mercredi  17  juillet 

10  heures  :  Seance  solennelle  d’onverture.  Conference  de  M.  rAvocat  gene¬ 
ral  CoRNiL  :  «  U expertise  contradictoire.  » 

14  heures  :  Caractere  et  diagnostic  medico-legcd  des  blessures  faites  pen¬ 
dant  ou  apres  la  mort,  par  MM.  P.  Lands  et  Dervillee  (Bordeaux).  Discus¬ 
sion,  Communications. 

Jeudi  18  juillet 

9  heures  :  «  De  Y aggravation  et  de  la  repercussion  des  troubles  consecu- 
tifs  aux  amputations  »,  par  M.  R.  Proust  (Paris). 

10  heures  :  «  Les  complications  et  V  apparent  age  des  moignons  d’ amputa¬ 
tion.  Leur  action  sur  la  valeur  professionnelle  des  amputes  des  membres  », 
par  M.  FI.  Martin  (Bruxelles).  Discussiion  des  Tapports.  Communications. 

Vendredi  19  juillet 

9  heures  :  «  Les  neuroses  traumatiques  »,  par  M.  Costedoat  (L5’^on). 

10  heures  :  «  Les  psychoses  traumatiques  »,  par  M.  Ern.  de  Cr.aene 
(Bruxelles).  , 

14  heures  :  Communications. 

Ct  Congres,  qui  prendra  une  ampleur  particuliere  cette  annee  a  cause  de 
I’Exposition  Internationale  de  Bruxelles,  est  assure  d’un  plein  succes. 

Les  seances  auront  lieu  dans  les  locaux  de  VUniversite  de  Bruxelles. 

Samedi  20  juillet 

9  heures  :  «  Bans  quelle  mestire  peut-on  associer  la  medecine  sociale  et 
la  medecine  legale  ?  »  par  M.  R.  Sand  (Bruxelles).  Communications  de  niede- 
cine  sociale. 

14  heures  :  Seance  du  Comite  permanent :  organisation  du  Congres  1936. 

Visiles  d’Installations  penitentiaires. 
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Les  Congressistes  auront  Ventree  gratuite  a  VExposition  Uniuerselle  de 
Bruxelles.  Des  visites  y  sent  organisees,  dans  la  journee  et  le  soir. 

Le  jeudi  18  Juillet,  representation  de  Gala  au  Thedtre  Royal  de  la  Mon~ 
naie,  offerte  aux  Congressistes. 

Le  vendredi  19  juillet,  reception  des  Congressistes  piar  le  College  des 
Bourgmestres  et  Eehevins  a  VHotel  de  Ville  de  Bruxelles. 

Apres  la  siance  inaugurale,  un  lunch  reunira  les  participants  dans,  les 
locaux  de  la  Cite  Universitaire  Paul-Heger. 

Voyage 

La  plupart  des  pays  d’Europe  ont  accorde  d’importantes  reductions  aux 
participants  inscrits  en  temps  voulu  (avant  le  20  juin). 

Afin  de  permettre  aux  Membres  du  Congres  de  Medecine  legale  de  parti- 
ciper,  a  partir  du  22  juillet,  au  Congres  des  Neurologistes,  ou  au  Congres  des 
Accidents  et  Maladies  du  Travail,  les  billets  a  prix  r^uit  (40  070  de  reduc¬ 
tion)  sur  les  reseaux  frangais,  seront  valables  du  15  au  29  juillet  1935. 

Inscriptions  au  Congres 

Toute  demande  de  renseignements  ou  d’adhesion  doit  Mre  adressee  au 
Secretaire  general  :  D''  M.  de  Laet,  Faculte  de  Medecine,  115,  boulevard  de 
Waterloo,  a  Bruxelles. 

Les  inscriptions  (10  belgas  pour  les  abonnes  aux  Annales  de  Medecine 
legale,  22  belgas  pour  les  participants  desirant  Tabonnement,  10  beligas 
pour  les  adherents  ne  desirant  pas  cet  abonnement),  doivent  etre  prises 
avant  le  20  juin  1935.  Les  questionnaires  au  sujet  des  dhemins  de  fer  et  des 
hotels  sont  joints  aux  bulletins  d’adhesion  et  envoyes  sur  demande. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

La  sterilisation  legale  en  Allemagne. 

Les  Annales  Medico-Psychologiques  ont  public  dans  leur  numero  d’oefo- 
bre  1933  (pages  444-447),  le  texte  complet  de  la  Loi  allemande  du  14  juil¬ 
let  1933  pour  empecher  la  transmission  des  maladies  hereditaires  (loi  de 
sterilisation).  Cette  loi  est  entree  en  vigueur  le  I®'  janvier  1934. 

La  revue  Deutsche  Justiz,  organe  officiel  du  Ministere  allemand  de  la  Jus¬ 
tices  annonce  que  56.244  sterilisations  ont  ete  effectuees  en  1934  en  Alle¬ 
magne,  dont  4.313  a  Berlin. 

Dans  3.692  cas,  les  tribunaux  pour  I’hygiene  hereditaire  ont  refuse  d’or- 
donner  cette  mesure. 

VcBux  emis  par  le  huitieme  congres  des  educateurs  d’enfants 
arri6res  (Yvetot). 

Le  huitieme  Congres  des  educateurs  d’enfants  arrieres  qui  s’est  tenu  a 
Yvetot,  a  I’Institut  departemental  de  perfectionnement  a  reuni  une  cen- 
taine  de  congressistes.  La  premiere  seance  fut  ouverte  par  M.  Le  Beau,  pre- 
fet  de  la  Seine-Inf erieure.  Les  veeux  suivants  ont  ete  votes  par  les  membres 
de  ce  Congres  : 

Que  le  depistage  des  enfants  arrieres  et  anormaux  soit  effectui  aussi  pre^ 
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cocement  que  possible  par  une  bonne  collaboration  entre  parents,  assis- 
tantes  sociales,  medecins,  praticiens,  medecins  inspecteurs  des  ecoles,  assis- 
tantes  scolaires  et  personnel  enseignant  ;  Que  des  I’ecole  maternelle  et  pen¬ 
dant  la  periode  prescolaire,  Venfant  presentant  des  signes  d’arrieration  on 
des  troubles  de  caractere  soil  dirige  vers  une  consultation  specialisee  ; 

Que  de  nouvelles  classes  de  perfectionnement  soierit  creees  dans  les  cen¬ 
tres  urbains  en  nombre  suffisant  et  qu’on  se  preoccupe  pour  classes  et 
ecoles  de  Vorientation  professionnelle  ; 

Que  par  region  et  progressivement  soient  organises  des  instituts  ou  eco¬ 
les  autonomes  de  perfectionnement  assurant,  avec  la  formation  scolaire, 
Vorientation  professionnelle  et  V apprentissage  complet  ; 

Que  le  nombre  des  eleves  admis  dans  chaque  classe  soit  de  quinze  sans 
jamais  depasser  vingt,  comme  Vindique  la  loi ; 

Que  seuls  soient  admis  dans  les  classes  de  perfectionnement  les  arrieres 
educables,  a  Vexclusion  des  trap  peu  perf edibles  et  des  non  perfectibles  ; 

Que  V enseignement  soit  donne  par  des  maitres  specialises,  prepares 
rationnellement  a  leur  tdche  et,  qu’en  particulier,  le  stage  prevu  par  la 
loi  de  1909  soit  facilite  avec  traitement  comme  le  stage  en  faveur  des 
maitres  primaires  appeles  a  donner  V enseignement  agricole  ; 

Qu’une  collaboration  constante  s’etablisse  entre  les  maitres  et  non  seu- 
lement  les  medecins  inspecteurs,  mats  aussi  le  medecin  specialiste  pour 
assurer  simultanement  Veducation  et  le  traitement  des  enfants  arrieres. 
line  telle  collaboration  au  plus  grand  benefice  des  enfants  resulterait 
d’ailleurs  de  Vapplication  de  la  loi  ; 

Que  conformement  d  la  loi  de  1909,  des  Comites  de  patronage,  prevus  par. 
I’article  13,  soient  effectivement  constitues  autour  de  chaque  ecole  ou  classe 
de  perfectionnement,  dans  le  but  d’aider  les  eleves  d.  leur  sortie  en  leur 
fournissant  le  premier  outillage  et  de  donner  conseils  et  assistance  aux 
anciens  eleves  en  difftculte  ou  en  chdmage. 

Les  suicides  en  Suisse. 

Un  livre  recemment  pani  a  B41e,  sous  la  signature  de  M.  Erich  Waldstein, 
donne  les  indications  suivantes  sur  le  suicide  en  Suisse. 

Ce  pays  est  a  la  t^te  des  Etats  europeens  et  probablement  du  monde 
entier  pour  son  chiffre  de  suicides,  proportionnellement  a  la  population, 
Les  statistiques  precitees  ne  speciflent  pas  toutefois  s’il  s’agit  de  Suisses 
ou  d’etrangers. 

De  1900  a  1925,  la  Suisse  a  vu  21.000  suicides,  Le  chiffre  annuel  moyen, 
qui  va  de  900  a  1.000,  est  monte,  en  1932,  a  1.200.  Cela  ferait  23  suicides 
par  cent  mille  habitants,  alors  qu’on  en  compte  de  15  a  20  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Norvege.  II  n’est  pas  tenu  compte,  dans  cette  statistique, 
de  nombreuses  tentatives  avortees  et  des  suicides  non  moins  frequents  qui 
sont  presumes  sans  que  I’on  puisse  les  constater  avec  certitude. 

Durant  la  -guerre  le  nombre  de  suicides  a  recule,  mais  plus  tard  les  eve- 
nements  economiques  ont  fait  remonter  ce  nombre  qui  a  augmente  en 
1933  et  1934. 

Le  canton  de  Vaud,  qui  vient  en  tete,  donne  51  cas  sur  cent  mille,  c’est- 
a-dire  le  double  de  la  moyenne  suisse.  Viennent  ensuite  :  Appenzell,  Neu- 
chitel  (32),  Geneve,  Schaffhouse,  Claris,  Zurich  (39),  Thurgovie,  B^le-cam- 
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pagne,  Berne,  Argovie  (35).  Les  petits  cantons,  tels  qu’Uri,  n’accusent  que 
9  cas. 

Les  hommes  reculent  moins  que  les  femmes  et  les  protestants  moins  que 
les  catholiques  devant  le  suicide.  10  a  12  suicides  feminins  seulement  cor¬ 
respondent  a  50  suicides  masculins.  Les  suicides  d’enfants  sont  rares,  mais 
assez  constants.  150  enfants  de  moins  de  15  ans  (surtout  de  10  a  15  ans)  se 
sont  tues  en  Suisse  de  1876  a  19'25.  Les  statistiques  ne  paraissent  pas 
confirmer  I’accusation,  portee  generalement  contre  les  ecoles  d’etre  respon- 
sables  de  ce  fait.  En  effet,  sur  785  suicides  jeunes  (15  a  19  ans),  25  seule¬ 
ment  frequentaient  les  ecoles. 

Les  deboires  conjugaux  ne  semblent  pas  particulierement  pousser  au 
suicide.  Les  maries  accusent  un  chiffre  plus  faible  que  les  celibataires. 
Ce  sont  les  veufs  et  les  divorces  qui  abandonnent  le  plus  aisement  la  vie. 

Le  suicide  a  ses  saisons  et  ses  jours.  II  y  a  plus  de  victimes  au  printemps 
et  en  ete  que  durant  les  autres  saisons,  ce  qui  parait  assez  inexplicable. 
Le  grand  jour  des  suicides  est  le  lundi  puis  le  mardi.  Le  dimanche  est  un 
jour  plutot  calme. 

Quant  a  la  maniere  employee,  on  constate  beaucoup  de  pendaisons  chez 
les  hommes  (43  0/0,  femmes  22  0/0),  beaucoup  de  noyades,  40  0/0  chez 
les  femmes,  qui  ont  rarement  recours  aux  armes,  alors  que  les  hommes 
utilisent  ce  moyen  dans  27  0/0  des  cas.  Le  poison  est  le  plus  souvent  uti¬ 
lise  par  les  femmes. 

Le  Siecle  Medical,  15  mai  1935. 
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